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RESUMO

O setor de servigos tem apresentado constante expansdo na economia brasileira,
refletindo diretamente em resultados financeiros expressivos para o pais. O setor de saude
suplementar esta inserido nesse contexto e, diante da incapacidade na prestacdo de servigcos
publicos de salde a populacdo de forma universal, se apresenta como um elemento
indispensavel no quadro atualmente vigente no Brasil. O crescimento do setor proporcionou a
competitividade entre as operadoras de planos de salde, exigindo que estas empresas
busquem captar e manter clientes leais aos seus servicos, consequentemente, mantendo-se
competitivas. Entretanto, um consideravel volume de reclamacdes dos clientes desse mercado
é apresentado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar. Identificando a relagdo entre
qualidade percebida, valor percebido e custo de mudanga como conceitos que influenciam a
lealdade do cliente, este trabalho buscou entender a referida relacdo junto aos usuarios dos
servicos de salde suplementar. Estes, por sua vez, forneceram informagdes por meio do
preenchimento de um questionario que foi utilizado para construcdo de um modelo tedrico
analisado por meio da modelagem de equacgdes estruturais com a utilizacdo da técnica dos
minimos quadrados parciais (PLS). O suporte teérico utilizado neste trabalho apresenta os
conceitos formadores e influenciadores da lealdade do cliente. Os resultados demonstraram o
entendimento dos usuarios quanto ao atendimento dos aspectos estudados, tanto em sua
relacdo com o plano de satde, como em sua relagdo com o hospital que mais utiliza com seu
plano. As relagdes entre os conceitos apresentados no modelo foram, em sua maioria,
positivas, com excecdo da influéncia do valor percebido pelo cliente em relacdo ao plano de
salde sobre a lealdade ao hospital, e a influéncia que do valor percebido pelo cliente no

hospital sobre a lealdade do cliente ao plano de saude.

Palavras-chave: Gestdo em salde, salde suplementar, qualidade percebida, valor percebido,

lealdade, custo de mudanca.



ABSTRACT

The service sector has shown steady expansion in the Brazilian economy, reflecting directly
expressive financial results for the country. The health insurance sector is inserted in this
context and in the face of disability in the provision of public health services to the population
in a universal way, it presents itself as an indispensable element in the framework currently in
force in Brazil. The sector's growth has provided an intense competition between operators of
health plans by requiring these companies seek to capture and keep customers loyal to their
services, thus remaining competitive. However, a considerable amount of customer
complaints of this market is presented by the National Health Agency. Identifying the
relationship between perceived quality, perceived value and cost of change as trainers
concepts of customer loyalty, this study sought to understand that relationship with users of
supplemental health services. These, in turn, provided information by completing a validated
questionnaire that was used to build a theoretical model analyzed by structural equation
modeling with the use of partial least squares technique (PLS). The theoretical framework
used in this paper presents the trainers concepts and customer loyalty influencers. The results
demonstrated an understanding of users and service aspects of the study, both in its
relationship to the health insurance, as in its relationship with the hospital use most with your
plan. Relations between the concepts presented in the model were mostly positive, except for
the influence of the value perceived by the customer in relation to the health plan on loyalty to
the hospital, and the influence of the value perceived by the customer in the hospital on

customer loyalty to the health plan.

Keywords: Health care management, health insurance, perceived quality, perceived value,

loyalty, switching cost.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: Modelo de qualidade e SEIVIGO .........cccvrieierieieiiesiesiesee e 29
FIGURA 2: Determinantes da qualidade............cccooveiiiiiiiiie i 32
FIGURA 3: Modelo do indice de satisfacdo do cliente norte-americano..............ccccceevveireennenn 34
FIGURA 4: Formagao do valor percebido. .........covviiiiiiiicrseee s 35
FIGURA 5: CONCEITOS U8 VAIOK .....ooviiiiieiieeie ettt sttt nne s 36
FIGURA 6: FOrmas de [€aldade ............ooiiiiiiiiii e 40
FIGURA 7: Hipoteses sobre qualidade percebida e as dimensfes da qualidade ..................... 46
FIGURA 8: Hipoteses sobre qualidade percebida, valor percebido e lealdade........................ 47
FIGURA 9: Hipdteses sobre custo de mudanca e lealdade..............coceovieieniinennicicneee, 47
FIGURA 10: M0odel0 tEOrCO PrOPOSLO......cviivieireeieiieeiteeteetee et sreeteeste et e e ee e e sreeeesneenne s 48
FIGURA 11: Tipos de pesquisa €M MArketiNg .........cccvivueeiieiiieeiie e sieesiee s esiee e essee e 49
FIGURA 12: Principais caracteristicas das pesquisas quantitativas e qualitativas .................. 56
FIGURA 13: Escala de qualidade percebida — Dimenséo de tangibilidade...............cccccccvni. 58
FIGURA 14: Escala de qualidade percebida — Dimenséo de confiabilidade.............c.ccc.coe.... 59
FIGURA 15: Escala de qualidade percebida — Dimensao de presteza...........ccceevevveeiveinnnnnn. 60
FIGURA 16 Escala de qualidade percebida — Dimensdo de Seguranca............cccoeuevverveseenns 61
FIGURA 17: Escala de qualidade percebida — Dimensdo de empatia...........ccccceevvereereinennnn 61
FIGURA 18: Escala de valor percebido...........ccooiiiiiiiiiei e 62
FIGURA 19: Escala de 1ealdade............ooviiiiiiiiiie e 63
FIGURA 20: Escala de cuSto de MUUANGA ........ccecveieeiieeieciiesie ettt 64
FIGURA 21: Questdes ética € 0 processo de PESQUISA.......ccurrvrerrerreereeieesiesieeeesreesreeseesseeseens 69
FIGURA 22: Estado CiVil d0OS reSPONAENTES.........ccuiiiiiiiieie s 72
FIGURA 23: NUmero de filnos dos reSPONAENtES..........cceierereieieieeieieiese e 72
FIGURA 24: Nivel de escolaridade dos reSPONdeNteS .........c.ccvevieiieieeiieiieie e 73
FIGURA 25: Relacédo dos planos de salide avaliados ............ccccoveveeieeiieiieieeie e 74
FIGURA 26: Tipos de planos de salde avaliados...........cccocereiriiineiieneeie e 75
FIGURA 27: Abrangéncia de atendimento do Plano .........ccccevereiiiininieicesc e 75
FIGURA 28: Verificacdo da multicolinearidade das Varidveis ..........ccooceverereneiesnseseaennnns 77
FIGURA 29: Teste de normalidade — Kolgomorov Smirnov..........ccccceeveieeiieiesecceese e 78
FIGURA 30: Variaveis do constructo tangibilidade do plano de salde............ccccccceeveveiiennene 79
FIGURA 31: Frequéncia do constructo tangibilidade do plano de sadde .............cc.cccovevennnenn 80



FIGURA 32:
FIGURA 33:
FIGURA 34:
FIGURA 35:
FIGURA 36:
FIGURA 37:
FIGURA 38:
FIGURA 39:
FIGURA 40:
FIGURA 41:

FIGURA 42

FIGURA 43:
FIGURA 44:
FIGURA 45:
FIGURA 46:
FIGURA 47:
FIGURA 48:
FIGURA 49:
FIGURA 50:

FIGURA 51

FIGURA 52:
FIGURA 53:
FIGURA 54:
FIGURA 55:
FIGURA 56:
FIGURA57:
FIGURA 58:
FIGURA 59:
FIGURA 60:
FIGURA 61:
FIGURA 62:
FIGURA 63:
FIGURA 64:
FIGURA 65:

Medidas do constructo tangibilidade do plano de salde.............cccccovririninnnnne 80

Variaveis do constructo tangibilidade do hospital............c.ccccooev i, 80
Frequéncia do constructo tangibilidade do hospital .............cccccvevviieieiiiiiee 81
Medidas do constructo tangibilidade do hospital ............ccccceoiiiiiiniiiiis 81
Variaveis do constructo presteza do plano de saude ..........ccccoeerenneienciinnns 82
Frequéncia do constructo presteza do plano de saude..........ccccceevevieieevieiienne, 82
Medidas do constructo presteza do plano de salde..........cccccevveveiiieieerieiienna, 83
Variaveis do constructo presteza do hospital ............ccccoovreieinienencincneeee, 83
Frequéncia do constructo presteza do hospital...........ccccevviieiiiiiiiiniiesie e 84
Medidas do constructo presteza do hospital .............cccceviiiieiiccicccc e, 84
: Variaveis do constructo confiabilidade do plano de salde.........c...ccccceevevveennene. 85
Frequéncia do constructo confiabilidade do plano de salde ...........ccccceevvvvvennnne 85
Medidas do constructo confiabilidade do plano de saude..............cccecvrerennene. 86
Variaveis do constructo confiabilidade do hospital............c.ccccceeviiiiiiieiiciiennn, 86
Frequéncia do constructo confiabilidade do hospital ..............cccoceivveieiiiiiennes 87
Medidas do constructo confiabilidade do hospital ...............ccoeveiiiiiiieiieiiens 87
Variaveis do constructo seguranca do plano de salde .........ccccceevevivereeiieneennnns 88
Frequéncia do constructo seguranca do plano de saude..........ccccecvvevvivnvernenns 88
Medidas do constructo seguranca do plano de salde...........cccoceveveivienieiennn 89
: Variaveis do constructo seguranga do hospital.............cccccvvveveevierieie e, 89
Frequéncia do constructo seguranca do hospital ...........ccccceeveviveieiieiieeie s 90
Medidas do constructo seguranga do hospital ............ccccooeveiiiiiiniiiee, 90
Variéveis do constructo empatia do plano de salde...........cccoceverereieiininennnn 91
Frequéncia do constructo empatia do plano de salde ..........cccccvevevieeieeiieiiennne 92
Medidas do constructo empatia do plano de salde ..........c.ccccevveveiiveieeriesiennas 92
Variaveis do constructo empatia do hospital ..., 92
Frequéncia do constructo empatia do hospital .............ccoceiiiiiiiiiniiiiees 93
Medidas do constructo empatia do hospital ..............ccccoveveiiiiieiie i, 93
Variaveis do constructo valor percebido do plano de salde ...........ccccceevvevvenen. 94
Frequéncia do constructo valor percebido do plano de salde.........c...ccccvvvvenene 94
Medidas do constructo valor percebido do plano de salde...........cccocererrnnnene 95
Variaveis do constructo valor percebido do hospital............ccccoeiiiiiiiiinnn, 95
Frequéncia do constructo valor percebido do hospital ...........ccccccevvveveiieiiennen 96
Medidas do constructo valor percebido do hospital .............cccceveveiieiiciciienne 96



FIGURA 66: Variaveis do constructo lealdade do plano de salde ..........c.ccceeerervinncnicnennnn. 97
FIGURA 67: Frequéncia do constructo leladade do plano de salde.............ccccccevvvevveiiciiennnnn 97
FIGURA 68: Medidas do constructo lealdade do plano de salde..........ccccccevvvevereeieeieiiennne 98
FIGURA 69: Variaveis do constructo lealdade do hospital ............ccccevvereineneneiincneeeen 98
FIGURA 70: Frequéncia do constructo lealdade do hospital.............ccccvviiininiiininiiiies 99
FIGURA 71: Medidas do constructo lealdade do hospital............c.cccceviiiiiiiiiiiieieccec 99
FIGURA 72: Variaveis do constructo custo de mudanca do plano de saude......................... 100
FIGURA 73: Frequéncia do constructo custo de mudanca do plano de saude....................... 101
FIGURA 74: Medidas do constructo custo de mudanca do plano de saude ............ccccceveeenee, 101
FIGURA 75: Variaveis do constructo custo de mudanga do hospital.............ccccceeervivrnnnenn. 102
FIGURA 76: Frequéncia do constructo custo de mudanca do hospital ...............cccccoveenennen 102
FIGURA 77: Medidas do constructo custo de mudanga do hospital .............cccccveveriverinennnne. 103
FIGURA 78: Indicadores da primeira tentativa de MEE .............ccocooiiiiiiiienie, 104
FIGURA 79: Indicadores da segunda tentativa de MEE..............ccccooiiiiiiiiiiiccii e 105
FIGURA 80: Validacdo convergente do MEE ............cccooiiiiiicie e 106
FIGURA 81: Validacdo convergente do MEE (2) ..coooveiveieiieiece et 106
FIGURA 82: Analise de Validade Discriminante — 12 tentativa ..........ccccceeevveenveresieesnennnn 108
FIGURA 83: MME ap0s eliminacdo das varidveis da Validade Discrirminante—12 rodada.. 109
FIGURA 84: Indicadores da terceira tentativa de MEE.............cccooiiiiiiiie i 110
FIGURA 85: Anélise de Validade Discriminante — 22 tentativa ...........ccoocevereneiencnnneennnn, 111
FIGURA 86: MME apds eliminacao das variaveis da Validade Discrirminante—22 rodada.. 112
FIGURA 87: Anélise de Validade Discriminante — 32 tentativa...........cccccevevevieiesnseeeennn, 113
FIGURA 88: AValiaGao d0 RZ........cciiiiiiieieiee e 114
FIGURA 89: Cargas das relagcdes entre 0S CONSLIUCLOS ........c.ccverveerieieeiieeiieiiesieeiresee e 115
FIGURA 90: MOel0 ESLIULUIAl .........cooieiiiiiciiiisee e 116
FIGURA 91: Bootstrapping d0S CAMINNOS...........coirieiiiiienie et 118
FIGURA 92: Bootstrapping dos CAMINN0OS (2 ) ...ccveeeieiieierieiesiesiesiseee e 119
FIGURA 93: Quadro geral de teste das hipOteSES.........cccvveiiiieiecie e 124



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANS — Agéncia Nacional de Satde Suplementar

B2B — Business to Business

B2C — Business to Consumer

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

IBDC — Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor
ISCN — Modelo do indice de Satisfacio Norte-Americano
LISREL — Linear Strutural Relationship

MEE — Modelagem por Equacdes Estruturais

PIB — Produto Interno Bruto

PLS — Partial Least Square

SUS — Sistema Unico de Sadde

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



1.1

111

1.2

121

1.2.2

1.3

1.4

2.1

2.2

2.3

24

2.5

3.1

3.2

3.3

3.3.1

3.3.2

3.4

3.5

3.6

SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt eee s saeses st s s 16
PROBLEMA DE PESQUISA ... oot 19
QUESLAOD B PESTUISA ....veeuveevieitieieesiesieesteestestesteeste e teete et e seeessesnaesteeneesneenreenee e 21
OBUIETIVOS ... 21
GBI .. 21
ESPECTTICOS. ...ttt et aaenne s 21
JUSTIFICATIVA PARA ESTUDO DO TEMA . ..o 22
ESTRUTURA DO TRABALHO ... 23
REFERENCIAL TEORICO ..ot 24
QUALIDADE PERCEBIDA ...t 24
VALOR PERCEBIDO .......ooiiiiiiiiiieie et 34
LEALDADE ... 40
CUSTO DE MUDANGA .ttt e 43
FORMULACAO DE HIPOTESES PARA CONFIGURACAO DO MODELO .....45
METODO E TECNICAS DE PESQUISA .....ccooviriiriiirinsieieeessessessessss 49
NATUREZA DA PESQUISA ... .ot 49
AMOSTRA ettt b e e et et e b et re e nnn e 53
PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS ......ccoooiiiiieieieeee e 56
Descricdo do instrumento de COIeta..........coveiiriiiieiiee e 57
ApIicacao do QUESLIONAIIO .....ccvveieieiieiiesie sttt 65
PROCEDIMENTOS E ANALISE DOS DADOS ......ccoveiireievereereeseneeseneninen, 66
e L SRS 67
LIMITACOES DO METODO .......cooooeieieeeeeeeeeeeseeseeesieseesiessssassesssses s senaanan 70



4.1 PREPARACAO DOS DADOS COLETADOS ........ccooiviieeiieeeeiirseereseeseses s, 71
411 Perfil da @mOStra.......ccoiiiiiiiiiice e 71
4.1.2  Verificagdo da auséncia de multicolinearidade ............c.cooriiiiiiiincnienee, 76
4.1.3  Verificagdo da normalidade...........coocooiiiiiiiniiieie e 77
4.2 ANALISE DESCRITIVA DAS FREQUENCIAS DAS RESPOSTAS .......ccco....... 78
4.2.1  Frequéncias do constructo qualidade percebida...........ccocovniiiiiiiiniie 79
4.2.2  Frequéncias do constructo valor percebido ..........ccoceveiiiinininiienese e 94
4.2.3  Frequéncias do constructo lealdade...........cccccveveiieieiiisiecece e 96
4.2.4  Frequéncias do constructo Custo de MUAaNGa...........ccevuereereereiiesieesieee e se e 100
4.3 MODELAGEM ESTRUTURAL (TENTATIVA L) oo 103
4.3.1  Verificacao da validade CONVEIgENTE. ........c.ccveieiieiieie e 103
4.4 MODELAGEM ESTRUTURAL (TENTATIVA 2) ..ot 105
4.4.1  Verificacdo da validade disCriminante ............ccoceeveeriesieeiieese e 107
4.5 MODELAGEM ESTRUTURAL (TENTATIVA 3) ..o 109
45.1  Verificacdo da validade disCriminante ............cccceevverieiiieieese e 110
4.6 MODELAGEM ESTRUTURAL (TENTATIVA 4) oo 112
4.7 VERIFICACAO DA SIGNIFICANCIA DOS CAMINHOS..........ccovvvvererrirnenen, 115
O R = T To) 6511 = o] o] [ o SRR 117
4.8 ANALISE DOS CAMINHOS E TESTE DAS HIPOTESES ......coveveveveereeenen. 119
4.9 DISCUSSAO DOS RESULTADOS .....c.corveeerreieesieesesieseesesesssessssssessssenesneneans 126
5 CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES PARA APRATICA ........... 131
5.1 LIMITACOES E SUGESTOES DE PESQUISAS FUTURAS ........ccoovvveverrirrenen, 132
APENDICE A — QUESTIONARIO DE PESQUISA APLICADO..........cccovevveerrsrernrnns 141
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.......... 149

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP........cccooiiiiiiiicieee 152



16

1 INTRODUCAO

O setor de servicos tem se mostrado bastante significativo para a economia brasileira e
mundial, representando o maior de seus segmentos. No Brasil, segundo dados do Ministério
do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior, apresentou um crescimento nominal de
6% no ano de 2014 em relagdo ao ano de 2013 (BRASIL, 2014). Apesar de ter havido uma
desaceleracdo no crescimento comparando-se 0s anos de 2012 e 2013 (8,5%), o setor
representou 69,4% do PIB (Produto Interno Bruto) do Brasil no ano de 2013 (BRASIL,
2015). Sendo um setor em grande expansdo, a sua importancia econémica também pode ser
identificada nos dados do Ministério do Trabalho e Emprego, onde se aponta que 76% das
vagas de empregos formais preenchidas no ano de 2013 foram destinadas ao setor de servicos,
o0 que reflete diretamente nos resultados econémicos do pais. Os dados apresentados apontam
a relevancia do setor, resultado de esforcos de diversas areas para a melhoria e fortalecimento
dos servicos ofertados, buscando maior eficacia e satisfacdo de clientes, e assim mantendo as
empresas em um mercado que tem se mostrado cada vez mais competitivo. Os servicos de
salide estdo inseridos nesse cenario. Dessa forma, a sua importancia passa a ser estratégica, e
entender o funcionamento deste sistema certamente possibilita a adocdo de acdes assertivas
para melhoria do seu desempenho.

Seguindo os parametros dos modelos de sistemas de saude globais, o sistema de saude
brasileiro foi inicialmente constituido em uma rela¢do na qual, apenas pessoas que possuiam
recursos financeiros e podiam custear seu tratamento tinham acesso a atendimento. De acordo
com o relato de Neto e Malik (2012), no final do seculo XIX essas pessoas eram atendidas em
casa, enquanto os pobres eram destinados aos hospitais, lugar onde iriam morrer, e 0s que
possuiam alguma doenca como hanseniase ou doengas psiquiatricas, eram segregados. Ao
longo do tempo, varias mudancgas se estabeleceram, e em 1988, com a promulgacdo da
Constituicdo Federal do Brasil, a saude foi instituida como um direito de toda a populagéo e
um dever do Estado, quando entio foi criado o SUS (Sistema Unico de Salide). Dessa forma,
o sistema de saude brasileiro passou a ser composto por uma combinagéo de recursos publicos
e privados que mantém a sua estruturacdo. Paim, Travassos, Almeida, Bahia e Macinko
(2012), apresentam esse sistema subdividindo-o em trés subsetores, denominados publico,
privado e de salde suplementar, que se diferenciam por suas formas de financiamento. Os
servicos publicos sdo diretamente financiados por recursos do Estado, seja nos niveis Federal,
Estadual ou Municipal. O subsetor privado é financiado tanto por recursos publicos quanto
privados, e o subsetor de salde suplementar é organizado e financiado por diversos tipos de

planos privados e seguros de saude, bem como por subsidios fiscais. Apesar de haver esta
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distincdo entre os subsetores, 0 acesso a utilizacdo dos servigos ndo € restrita aos USUarios
desde que haja facilidade de acesso ou capacidade de pagamento, dependendo do servi¢o que
se proponha a usufruir.

O sistema publico universal de saide do Brasil teve como seu marco inicial a criagdo
do SUS, onde se atribuiu ao Estado a responsabilidade de proporcionar a populagdo um
sistema publico universal de saude, constituido por servigos e estruturas que possibilitam o
acesso ao atendimento nos servicos de saude a toda populacdo, independente da posse de
recursos para seu financiamento, com base nos principios da equidade, descentralizacao,
integralidade e universalidade (Barbosa, 2013). Assim, desde 0s mais pobres até as pessoas
detentoras de grandes somas de recursos sdo igualmente beneficiadas e podem ser atendidas
pelo SUS.

O sistema é organizado em trés niveis de complexidade, sendo eles: a atengédo basica,
que é voltada aos cuidados no primeiro acesso e necessidades basicas dos usuarios; o segundo
nivel é a atencdo média; e o terceiro é a alta complexidade, ambos voltados & prestacdo de
cuidados especializados (Souza, 2013). Entretanto, apesar de bem estruturado em sua redacéo,
proporcionando a populacdo uma cobertura que envolve as trés esferas do governo (Federal,
Estadual e Municipal) nas acdes e servicos de saude (Barbosa, 2013), o SUS apresenta varios
problemas no tocante ao atendimento de sua demanda, seja por Sservicos com estruturas
sucateadas, ou por tecnologias obsoletas em algumas areas, dentre outros motivos. E sendo
um dos seus grandes desafios a facilitacdo do acesso aos servicos, ndo se pode aceitar que
uma das maiores reclamacgdes dos usuarios do SUS se refira a dificuldade em conseguir
atendimento, conforme ressaltado por Campos (2007). Assim, 0S usuarios que possuem
recursos buscam facilidade neste tipo de acesso, além de estruturas mais adequadas de
atendimento, com tecnologias mais modernas, e que possam contribuir com seu tratamento,
encontrando no sistema de salde privado uma alternativa para essa necessidade ndo suprida
pelos 6rgédos de salude publica.

Ao avaliar o surgimento da origem da assisténcia de saude privada no Brasil,
Albuquerque et al. (2008) e Neto e Malik (2012), concordam em afirmar que esta tem relacédo
direta com o desenvolvimento das relagbes entre empregado, empregador e Estado, que foi
intensificada no periodo de urbanizacéo e industrializagdo do pais, movimento que foi comum
ao resto do mundo. Com o crescimento das empresas, identificou-se a necessidade da
organizacao de sistemas proprios de assisténcia médico-hospitalar, e os profissionais de saude
e prestadores de servico identificaram uma oportunidade de mercado no fornecimento de

servicos médicos a esta parcela da populacdo que possuia vinculo formal de trabalho.
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Segundo Paim et al. (2012), algumas ac¢Bes das politicas de saude adotadas ao longo do
tempo, como credenciamento de consultérios médicos, remuneracdo e criacdo de clinicas
diagnosticas e terapéuticas especializadas, hospitais, e incentivos a empresas de planos e
seguros de saude, fizeram com que se estimulasse o desenvolvimento do setor de salde
particular no Brasil. Atualmente, esse setor pode ser entendido em dois grandes grupos, sendo
o primeiro deles representado pelos servigos privados de salde, que oferecem estruturas de
prestacdo de servicos, sejam ambulatoriais ou hospitalares, pagos por desembolso direto do
usuario, e servicos particulares, que terceirizam suas atividades ao SUS (Paim et al., 2012). Ja
0 segundo grupo é representado pelo mercado de satde suplementar, composto pelos planos
privados de salde, oferecidos por pessoas juridicas de direito privado, e por planos vinculados
a instituicdo patronal de assisténcia ao servidor pablico civil e militar (Albuquerque et al.,
2008).

Quanto ao mercado de satde suplementar, foco da presente pesquisa, Albuquerque et
al. (2008), afirmam que pouco se sabia acerca desse mercado até o ano 2000, devido a falta de
informacdes ou fragmentacdo das poucas existentes. Ainda segundo 0s autores, com a
constituicdo do SUS em 1988, o sistema de salde privado passou a ser regulado, embora nao
se faca referéncia a satde suplementar, estando as operadoras de satde, na época, livres para
atuar no atendimento aos beneficiarios conforme os critérios do mercado. Por fim, os autores
afirmam ainda que a criacdo do Codigo de Defesa do Consumidor influenciou sobremaneira
em diversos acontecimentos na década de 1990, especialmente em debates no Congresso
Nacional que culminaram na criacdo da lei 9.656 em 1998 e, dois anos depois, na criacdo da
ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar). A partir da criacdo das leis 9.656 e 9.961 de
2000, consideradas um marco na regulacdo da assisténcia suplementar privada, mudangas
importantes passaram a vigorar na relacdo entre os beneficiarios e as operadoras, como a
proibicao da rescisdo unilateral de contratos, pratica comum entre as operadoras de planos de
salde, controle de reajustes de precos, aumento da cobertura com a criagdo de rol minimo de
procedimentos, proibicdo de limites de internacdo, definicdo de caréncias e exclusdo da
pratica de selecdo de risco, o que possibilitou a qualquer pessoa contratar um plano de saude
privado, impedindo a operadora de negar a contratacdo. Na relacdo das operadoras com 0s
orgéos reguladores, as operadoras passaram a ter atuacdo controlada, sendo necessario obter
autorizagdo de funcionamento pela ANS e a instituicdo de regras melhor definidas de
operacao (Albuquerque et al., 2008). Porém, essas mudancas, em conjunto com alguns fatores
econémicos, trouxeram profundo impacto para o mercado de saude suplementar, conforme

apresentado por Neto e Malik (2012), que afirmam que a regulacdo da ANS, acompanhada do
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aumento do preco dos servicos na década de 1990 e a perda de renda de boa parte da clientela,
fez com que houvesse uma reducdo de oito milhdes de beneficiarios a época.
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

As mudangas decorrentes da regulacdo do mercado de salde suplementar trouxeram
uma série de implicacOes a serem trabalhadas pelas operadoras de planos de saude. Com a
ampliacdo da cobertura e regulagédo do reajuste de pregos, indicadores econémicos passaram a
ter uma importancia ainda maior. Ao se analisar a evolucdo dos dados de receitas e despesas
de 2010 a 2014, é possivel perceber o crescimento das despesas assistenciais, que aumentaram
cerca de 81% quando comparados a receita do mesmo periodo, que cresceu aproximadamente
75% (BRASIL, 2015a). A relacdo entre estes dois percentuais determina um importante
indicador para o mercado de saude suplementar, denominado sinistralidade.

A sinistralidade ¢ um indicador financeiro que determina o quanto as operadoras de
salide gastaram com servicos assistenciais prestados aos seus usuarios em relacdo ao que
arrecadaram com mensalidades (Worm, 2012). A pratica no mercado de salde suplementar
indica que até 75% de sinistralidade ainda pode ser considerado um resultado satisfatorio para
este indicador, o0 que representa que 75% de toda a receita da operadora sera destinada para o
pagamento de despesas assistenciais, restando 25% a ser destinado aos custos administrativos
e ao lucro da empresa. Entretanto, nos ultimos anos o indicador de sinistralidade das
operadoras variou entre 81 e 84%, o que sugere a necessidade de adogdo de medidas
emergenciais para sanar esse problema, que tem como consequéncia uma reducdo na margem
de recursos para manutencdo de custos administrativos e um baixo resultado de lucro, em
torno de 2% no periodo analisado.

A alternativa de reducédo dos custos assistenciais € um tema que vem sendo discutido
por diversos autores (Sa, 2012; Worm, 2012; Kaplan & Porter, 2011; Leal & Matos, 2009;
Piva, Fumagalli, de Paula Baptista & da Silva, 2007). Entretanto, tais custos tém
caracteristicas que dificultam o seu controle, ja que advém do comportamento de utilizagdo do
usuario, fatores econémicos e sociais, inser¢do de novas tecnologias, dentre outros (Worm,
2012). Inclusive, os processos adotados pelas instituicdes de saldde podem influenciar na
geracdo de custos elevados, conforme apresentado no trabalho de Sousa et al. (2012), que
apontam a importancia em conhecer de forma mais detalhada o perfil das indicacGes
cirtrgicas dos pacientes, bem como de se estabelecer um maior controle sobre o tempo de
permanéncia desses pacientes, podendo estas serem adotadas como estratégias das instituicdes
para utilizacdo de recursos de forma mais eficiente. Assim, uma alternativa seria trabalhar a

reducdo dos custos administrativos, que tém representado em média 15% de destinagcdo da



20

receita nos Ultimos quatro anos. Dentre estes custos destacam-se 0s custos comerciais,
destinados a captacdo e manutencdo de clientes. Reichheld e Sasser (1990), ressaltam que a
reducdo dos custos de aquisicdo de novos consumidores pode ser conquistada por meio do
aumento da lealdade dos clientes, o que reflete na reducdo de custos de manutencdo do
negocio e, consequentemente, em maior lucratividade.

Para Oliver (1999), a lealdade de um cliente estd diretamente ligada a sua satisfagao.
Com base na andlise de diversos trabalhos, o autor afirma ainda que a satisfacdo do cliente é
um fator antecedente a sua lealdade. A satisfacdo é composta por dois outros conceitos que
influenciam na escolha do cliente, que s&o a qualidade percebida e o valor percebido.
Entende-se por qualidade percebida a avaliagdo do cliente sobre o desempenho percebido por
ele na utilizacdo de um determinado produto. O valor percebido é determinado pela avaliacdo
que o cliente faz sobre o preco que pagou e a qualidade do produto adquirido (Gastal, 2005).
A satisfacdo é um conceito mais amplo, que considera ndo sé a experiéncia atual, como
acontece com a qualidade percebida, mas também as experiéncias passadas e a experiéncia
futura, a qual o cliente julga com base em suas expectativas e experiéncias anteriores (Milan
& Trez, 2005).

Considerando os conceitos acima apresentados, a satisfacdo deve ser considerada fator
primordial para a geracéo da lealdade de clientes. Entretanto, no mercado de planos de salde,
a satisfacdo dos clientes é algo preocupante. Dados da ANS apresentam um elevado grau de
insatisfacdo dos usuarios, representado pelo numero de reclamacdes registradas nesse 6rgao,
que de maio de 2014 a fevereiro de 2015 apresentou um crescimento de 30% (BRASIL,
2015c). Especialistas apontam que o caso é ainda mais grave, pois esses dados néo
contemplam as reclamacdes registradas por meio de processos judiciais e nos 6rgaos de
defesa do consumidor (IBDC, 2015). Segundo Urdan e Rodrigues (1999), quando o
consumidor esta insatisfeito, suas opc¢des sdo de mudar de fornecedor ou registrar
reclamagdes, verbalizando sua insatisfacdo com o intuito de soluciona-las. Goodman (2006)
como citado em Jato, Lucas, Farina, Tentrin e Garcia (2008), afirma que quando a empresa
reverte as reclamac6es dos clientes e atende as suas expectativas, deixando-os satisfeitos, é
possivel torna-los leais. Urdan e Rodrigues (1999), corroboram com esta afirmacdo quando
sugerem um modelo no qual o aumento da satisfacdo reflete na reducdo do numero de
reclamacdes e aumento da lealdade do cliente.

Perante as informacGes expostas até o presente momento, é possivel concluir que
manter o cliente leal ao plano de satde é uma forma de reduzir os custos com a aquisicao de

novos clientes e, em consequéncia, elevar os lucros das empresas. Segundo Oliver (1999),
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sabe-se que a lealdade é um constructo diretamente relacionado com a satisfacdo do cliente,
que por sua vez, depende da influéncia do valor percebido, que é a percepcao do cliente sobre
os beneficios (ganhos) e custos (perdas) que tem no relacionamento com algum fornecedor
(Sirdeshmukh, Sing e Sabol, 2002), e da qualidade percebida, que é o julgamento feito pelo
cliente a respeito da exceléncia de um servigo (Zeithaml, 1988). Dessa forma, conhecer a real
influéncia do valor percebido, da qualidade percebida e do custo de mudanca, que sdo
antecedentes da satisfacdo, sobre a lealdade do cliente, permitiria tracar o perfil atual dos
usuarios dos planos de saude e, por conseguinte, forneceria informacGes de ordem gerencial
que poderiam ser utilizadas para reformular ou estabelecer estratégias com vistas a fidelizar
cada vez mais os usuérios dos servigos de salde suplementar, impedindo sua migracao para

outros planos, ja que tal fato eleva consideravelmente os custos das empresas de salde.

1.1.1 Questdo de Pesquisa
Assim, a questdo de pesquisa que norteia a conducao deste trabalho ¢é a seguinte: qual
a influéncia da qualidade percebida, do valor percebido e do custo de mudanca sobre a

lealdade dos usuarios de servicos de satde suplementar?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Geral
Avaliar a influéncia da qualidade percebida, do valor percebido e do custo de mudanca

sobre a lealdade dos usuarios do servico de satde suplementar.

1.2.2 Especificos

e Identificar a influéncia das cinco dimensdes da qualidade percebida (tangibilidade,
empatia, seguranca, confiabilidade e presteza) sobre a qualidade percebida pelo cliente quanto
aos servicos prestados pelo plano de saude, quanto aos servigos prestados pelo hospital que o
cliente mais utiliza com o seu plano de salde.

e Analisar a influéncia do constructo qualidade percebida sobre o valor percebido pelo
cliente em relacdo ao plano de salde e ao hospital mais utilizado pelo cliente com esse plano.

e Analisar a influéncia do constructo valor percebido sobre a lealdade do cliente em
relacdo ao plano de salde e ao hospital mais utilizado pelo cliente com esse plano.

e Analisar a influéncia do constructo custo de mudanca sobre a lealdade do cliente em

relacdo ao plano de saide e ao hospital mais utilizado pelo cliente com esse plano.
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1.3 JUSTIFICATIVA PARA ESTUDO DO TEMA

Segundo dados da ANS de setembro de 2014 (BRASIL, 2015a), cerca de 26% da
populacdo brasileira estd atualmente vinculada a uma das 1.230 operadoras de planos de
salde atuantes no setor, sendo 886 operadoras médico-hospitalares e 344 operadoras
exclusivamente odontoldgicas, com especial concentragdo nas regides Sul e Sudeste (64,5%).
Inseridas no setor de servigos, sendo este 0 mais representativo na geracéo de riquezas para o
pais, as operadoras de planos de saude fazem parte de um relevante segmento que influencia
diretamente na prestacdo de servicos de salde a populacao.

Com a criacdo da ANS e consequente regulacdo do setor, uma série de medidas de
ajuste foi adotada, fazendo com que o mercado sofresse profunda transformacdo. Com o
intuito de protecdo ao consumidor, entendida como a parte mais fragil em uma relacdo
contratual, a partir de abril de 2009, passou a vigorar a portabilidade para planos de salde,
que significa que um usuario pode migrar para outra empresa operadora de plano de salde
sem precisar cumprir caréncia, desde que tenha plano individual, contratado a partir de 1999,
e que este plano atenda as regras definidas pela ANS (BRASIL, 2015b). Essa medida
proporcionou ao usuario maior independéncia de escolha, ja que a caréncia era um fator
determinante na permanéncia em um plano, visto que o custo de mudanga para trocar de
operadora envolvia ndo so6 aspectos financeiros, mas também a perda de direitos de cobertura
ja adquiridos. Segundo Burnham, Frels e Mahajan (2003), os custos de mudanca exercem
consideravel influéncia na decisdo de troca de fornecedor por um cliente. Dessa forma,
dependendo dos custos e do impacto que estes terdo, muitas vezes o cliente pode preferir
continuar com o fornecedor, a despeito de sua insatisfacéo.

Com a instituicdo da possibilidade de migragdo sem caréncia, 0 custo de mudanga de
troca de operadora de salde ficou menor para o usuario, obrigando estas operadoras a se
preocuparem em buscar estratégias que promovam a fidelizacao dos clientes. Considerando o
crescimento constante dos custos financeiros e o baixo indice de lucro das operadoras, a
manutencdo dos clientes ja existentes pode ser considerada uma oportunidade para que essas
empresas melhorem seus resultados. Reichheld (1996) como citado em Oliver (1999),
realizou um estudo no qual estima que, ao aumentar em 5% a retencéo de clientes, é possivel
obter um aumento de 35% nos lucros de empresas de software, e de 95% para empresas de
publicidade. Embora ainda ndo existam estudos semelhantes realizados com usuérios de
planos de salde, tais dados chamam a aten¢do para o fato de que tornar o cliente fiel deve ser
um dos focos das operadoras de satde no intuito de aumentar seus lucros. Para tornar-se fiel,

0 consumidor precisa estar satisfeito com os servigos que recebe, ja que, como dito, a
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satisfacdo é uma condicdo antecedente a lealdade. Oliver (1999), corrobora afirmando que €
necessario que haja satisfacdo para a retencdo de clientes e consequente formacéo da lealdade,
que esta vinculada a percepcao de qualidade pelo cliente diante das ofertas de uma empresa.
Ao se avaliar o grau de satisfacdo dos usuarios do servigo de saude suplementar por meio de
uma analise no volume de reclamacdes registradas na ANS, 6rgdo regulador do setor,
percebe-se claramente um grande volume de reclamacdes, o que pode ser o reflexo do elevado
grau de insatisfacdo com os servicos prestados. Assim, faz-se necessario entender quais
atributos sdo valorizados pelo cliente usuario de plano de satde na sua formacédo de percepg¢ao
de qualidade, e como o0s antecedentes da satisfacdo influenciam na lealdade do cliente,
buscando identificar os fatores que comprometem a formacdo dessa lealdade, bem como

identificando a forma como esses constructos se relacionam.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO
Para se atingir os objetivos ora propostos, o presente estudo esta estruturado em seis

sessOes, conforme apresentado abaixo:

INTRODUCAO — A presente secdo apresenta a contextualizacdo do tema, formulacdo do

problema de pesquisa, questdo da pesquisa, objetivos e justificativa do estudo.

REFERENCIAL TEORICO - S&o examinados os conceitos dos polos tedricos referentes ao
estudo, com o intuito de se obter respaldo tedrico para fundamentacao do trabalho com base

na literatura de referéncia ja existente.

METODO E TECNICAS DE PESQUISA — A secdo apresenta a exposicdo do tipo de
pesquisa realizada, as técnicas adotadas, 0s instrumentos de pesquisa aplicados na realizacdo

do trabalho e o cenario no qual o trabalho foi desenvolvido.

ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS - Essa secdo é composta pela
exposicdo dos resultados encontrados na pesquisa realizada e, em seguida, a formulacdo de

suas discussoes com base na literatura de referéncia.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA — A secéo apresenta a discussio da aplicacio pratica
dos resultados observados, com o intuito de proporcionar ao mercado uma contribuicdo a

partir dos resultados da pesquisa.
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CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES - Exposicdo das conclusdes finais da pesquisa e

suas recomendacdes.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 QUALIDADE PERCEBIDA

A definicdo de qualidade evoluiu ao longo do tempo e possui varias abordagens.
Longo (1996), afirma que a preocupacdo com a qualidade é antiga, que os consumidores
sempre tiveram o cuidado de avaliar os produtos ou servigos que recebiam, entretanto o
faziam sem a utilizagcdo de um instrumento de mensuracdo, e sim apenas pela observacdo de
inconformidades, o que, segundo a autora, caracterizou o que se chamou de “era da inspe¢éo”.
Com a industrializacdo e a introducdo da producdo em massa, surgiu a “era do controle
estatistico”, na década de 1920, quando o estatistico W.A. Shewhart questionava as
variabilidades de producdo industrial, o que culminou na realizagcdo de alguns estudos e
desenvolvimento de ferramentas e conceitos que fundamentaram o tema (Longo, 1996).

Em seu estudo sobre a evolucdo do conceito de qualidade, Gomes (2004), apresenta
Deming como precursor do movimento mundial sobre o tema. Deming (1990) conceitua
qualidade como a conformidade de um produto de acordo com as suas especificagOes
técnicas, desenvolvendo quatorze principios que expressam a sua filosofia da qualidade ¢ “a
adocao destes 14 principios, acompanhada da acédo correspondente, € um indicativo de que a
administracdo pretende manter a empresa em atividade, e visa proteger os investidores e 0s
empregos” (Deming, 1990, p. 17). Em continuidade, Gomes (2004) aponta Joseph Juran, que
definiu qualidade como a adequacdo de um produto a sua finalidade, ou seja, ao que este
pretende atender, estando essa definicdo mais voltada a perspectiva do cliente, diferente de
Deming, que apresentava uma defini¢do voltada as especifica¢fes técnicas do produto. Juran
elaborou um modelo de custos da qualidade, o qual apresentou os custos oriundos de falhas
internas (custos de producdo antes das falhas chegarem aos clientes) e falhas externas
(clientes recebem os produtos com falhas). Segundo Gomes (2004), esse modelo pode ser
considerado uma ferramenta de gestdo que possibilita justificar investimentos em programas
de qualidade. Ainda, as contribuicdes de Juran foram além, quando este publicou um livro em
1988 apresentando o conceito de processo de gestdo da qualidade, o qual divide em trés fases
diferentes: o planejamento, o controle e a melhoria da qualidade.

O proximo estudioso da qualidade apontado por Gomes (2004), foi Armand

Feigenbaum, que desenvolveu o conceito de controle de qualidade total, que define o termo
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como um “sistema efetivo para integrar esforcos de desenvolvimento, manutencdo e
aperfeicoamento da qualidade, dos varios grupos na organizacdo de forma que marketing,
engenharia, producdo e servico consigam operar em niveis 0s mais econdmicos, mas que
permitam satisfagdo total dos consumidores” (Feigenbaum, 1994, p. 296). Para o autor, a
chave para o sucesso da implantacdo da qualidade total na década de 1990 estava pautada em
dez principios que faz da qualidade um meio para que as empresas voltem seu foco para 0s
seus clientes, sendo eles: a qualidade é um processo extensivo a toda a empresa; qualidade é o
que o consumidor julga ser; qualidade e custo sdo soma e ndo diferenca; qualidade exige zelo
individual e conjunto; qualidade ¢ um modo de gerenciamento; qualidade e inovagdo sao
mutuamente dependentes; qualidade é ética; qualidade exige aperfeicoamento continuado;
qualidade é o caminho mais efetivo em custo e menos intensivo em capital no rumo a
produtividade; qualidade € implementada com sistema total associado a clientes e
fornecedores.

Com enfoque na prestacdo de servigos, Kaplan e Rieser (1996) afirmam que, ao
trabalhar a qualidade total na prestacdo de servicos, os gerentes tém a oportunidade de
aumentar a sua producéo e eficiéncia por meio de méetodos simples de trabalho. Esse conceito
de totalidade é apontado por Neto e Malik (2012), ao abordar a importancia do conceito de
qualidade em salde e ressaltar que os trabalhos com objetivo de atingir a qualidade devem se
desenvolver de forma organizada, coletiva e sinérgica. Phillip Crosby, o tedrico apresentado
logo a seguir por Gomes (2004), tem como contribuicdo a apresentacdo do conceito de
qualidade como o de “zero defeito”, ou seja, uma producdo sem que haja defeitos, tal como
Deming defendeu a qualidade como sendo a conformidade com as especificagdes do produto,
mas indo além, afirmando que qualidade é fazer certo desde a primeira vez, "right first time".

A importancia da melhoria da qualidade com o intuito de evitar erros também é
apontada por Reichheld e Sasser (1990), quando afirmam que ao perceber 0S prejuizos
causados pelo retrabalho e pelo armazenamento de sucatas decorrente dos erros de producéo,
os fabricantes perceberam que o termo qualidade era bem mais que uma expressao
motivacional e enxergaram uma possibilidade de melhorar a rentabilidade, passando assim a
utilizar o conceito de zero defeito como um guia para producao.

Em continuidade, Gomes (2004), cita Kaoru Ishikawa, que determina a qualidade com
foco na percepcéo do consumidor, conforme defendido por Juran, definindo-a como as etapas
de desenvolver, produzir e fornecer um produto de forma que o consumidor a reconhega como
a mais econémica, Util e satisfatdria. Em sua contribuicdo, traz o desenvolvimento de uma

série de ferramentas de gestdo voltadas a melhoria da qualidade e a ideia do circulo da
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qualidade, que consiste na criacdo de grupos criados para discutir periodicamente problemas
de qualidade que afetam suas rotinas. Essa abordagem da qualidade com foco na percepgéo
do consumidor é também apontada por Lovelock (2001), que ressalta que apds o
reconhecimento da qualidade como algo necessario aos negocios, uma nova forma de
pensamento foi adotada, trazendo a ideia de que a qualidade deveria ser dirigida pelo cliente,
em substituicdo a ideia de que a qualidade estava baseada na conformidade de padrdes
definidos em producdo, por gestores operacionais. Apés Ishikawa, Gomes (2004), aponta
Genichi Taguchi como um autor que contribuiu de forma muito relevante para a teoria da
qualidade e o conjunto de ferramentas da qualidade. Taguchi ressalta a importancia do design
do produto para garantia da qualidade, afirmando que um produto com bom design facilita a
reducdo de falhas no processo produtivo, ampliando a visdo sobre os custos atribuidos a falhas
externas, na medida em que sdo considerados também os custos absorvidos pelos clientes que
adquirem os produtos defeituosos, e ndo apenas 0s custos da empresa fabricante.

Apo6s uma andlise das contribui¢fes anteriormente citadas, David Garvin contribui
para a evolucdo do conceito desenvolvendo as dimensdes da qualidade, que consistem em
uma lista de oito atributos que passaram a ser encorajadas por Garvin a serem consideradas
pelos gestores como importantes elementos no desenvolvimento da estratégia da empresa
(Gomes, 2004). Apesar de todas as abordagens e evolugdo do conceito, Parasuraman,
Zeithaml e Berry (1985), afirmam que o conhecimento sobre a qualidade de bens é
insuficiente para a avaliacdo da qualidade de servicos, especialmente devido as caracteristicas
de intangibilidade, heterogeneidade e inseparabilidade dos servigos, caracteristicas estas que
devem ser compreendidas para uma efetiva avaliacdo da qualidade nesse setor. Lovelock e
Wright (2006), também ressaltam as caracteristicas apontadas por Parasuraman, Zeithaml e
Berry (1985), como atributos de dificil mensuracao dos servigos, e conceituam servigos como
um desempenho ou ato que é fornecido de uma parte a outra, podendo estarem vinculados a
um produto fisico, porém, sendo frequentemente intangiveis. Para o0s autores, a
intangibilidade impede que o produto possa ser medido, testado ou mesmo verificado antes de
sua comercializacdo, buscando garantir a sua qualidade. Diante dessa limitacdo, Fitzsimmons
e Fitzsimmons (2000) apontam que o cliente busca na reputacdo da empresa a base para
formar a sua avaliacdo de qualidade no momento anterior a compra de um servi¢o. Para
Kotler, Hayes e Bloom (2002) essa avaliagdo preliminar é feita com base nas evidéncias
concretas utilizadas na prestacdo dos servicos como equipamentos, pessoas envolvidas e
comunicacfes que recebem. Em outra definicdo, a intangibilidade ¢ “uma caracteristica

peculiar dos servigos que os torna incapazes de serem tocados ou sentidos da mesma maneira
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que os bens fisicos” (Hoffman & Bateson, 2003, p. 31). Lovelock e Wright (2006) abordam
essa dificuldade de avaliacdo, afirmando que os servicos possuem propriedades de
experiéncia nas quais o cliente s6 consegue desenvolver qualquer tipo de avaliacdo apds
experimenta-los, e propriedade de credibilidade, que exige do cliente conhecimento
especializado acerca do servigo fornecido para avaliacao.

A heterogeneidade esta relacionada a variabilidade na prestacdo do servico, que
decorre das caracteristicas de cada produtor, dos servi¢os, ou mesmo do dia em que 0 Servico
esta sendo prestado, dificultando a uniformidade de avaliagdo (Parasuraman et al., 1985).
Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000), afirmam que a maioria dos servi¢os é mais voltada para
as pessoas do que para produtos, ainda que a interagdo entre cliente e empregado intensifique
a possibilidade de personificacdo do servico, o que resulta na variabilidade da sua prestacéo.
Kotler et al. (2002) ressaltam a necessidade de antecipacdo dos profissionais frente aos
problemas mais comuns que ocorrem em detrimento da heterogeneidade visando o
desenvolvimento de processos que minimizem esses efeitos.

Para Parasuraman et al. (1985), a inseparabilidade esta no fato de, na prestacdo de
servico, ndo haver a possibilidade de as empresas fabricarem seus produtos antecipadamente e
sob um determinado padréo de qualidade. Assim, a qualidade do servigo fica condicionada a
interacdo com o cliente que o esta consumindo no momento em que esta sendo fabricado.
Sobre inseparabilidade, Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000) inserem o cliente como parte
ativa do processo de prestacdo do servico e chamam a atengado ao fato de que “o servi¢o ¢ uma
experiéncia que ocorre nas instalacGes da empresa, e a qualidade do servico é reforcada se as
instalagoes forem projetadas sob a perspectiva do cliente” (Fitzsimmons & Fitzsimmons,
2000, p. 47). Hoffman e Bateson (2003) definem a inseparabilidade relacionando as
interconexdes existentes entre o cliente envolvido no processo, 0s demais clientes que
compartilham a experiéncia na prestacdo do servico e o prestador de servico.

Parasuraman et al. (1985), ressaltam ainda que o fato de o servico ndo possuir a
fabricacdo prévia, bem como as especifica¢cdes do produto, como na industria, dificulta ainda
mais a sua avaliacdo por parte dos clientes. Assim, os autores desenvolveram um modelo
conceitual de qualidade em servicos baseado em cinco gaps (lacunas) que foram identificadas
a partir de um estudo realizado com gestores de empresas prestadoras de servicos, além de
clientes, com o intuito de identificar as diferencas entre as percepcdes dos clientes e dos
gestores em relacdo a qualidade esperada e ao atendimento dessa expectativa. Os autores

apresentam os gaps divididos conforme abaixo:
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Gap 1 (Diferenca entre as expectativas do consumidor e a percepcdo dos gestores): a
diferenca que existe entre o que os consumidores consideram como qualidade, ou seja, quais
as carateristicas e nivel de desempenho do servigo valorizados por estes para atender as suas

necessidades, e o0 entendimento dos gestores sobre estes aspectos, que nem sempre € claro.

Gap 2 (Diferenca entre especificagdes de qualidade do servigo e a percepgdo dos
gestores): a influéncia de fatores restritivos relacionados a estrutura do servico e do mercado,
ou mesmo a falta de compromisso da gestdo, interferem na percepgdo dos gestores em atender
as expectativas dos consumidores, impedindo-os de proporcionar um servico de alta
qualidade. Assim, existe 0 conhecimento das expectativas dos consumidores, porém o meio

para atendé-las é desconhecido.

Gap 3 (Diferenca entre as especificacGes de qualidade do servico e o servi¢o que é
prestado): esta diferenca esté relacionada a variabilidade na prestacdo do servigo decorrente
da atuacdo do profissional que a desempenha. Sendo assim, o0s autores ressaltam a
importancia dos funcionarios das empresas na percepc¢do de qualidade dos servigos prestados,
ja que, mesmo existindo orientacGes para o0 desempenho esperado pela empresa, estas podem
ser comprometidas pela variabilidade de comportamento do funcionério nas relagdes pessoais

durante a execucgéo da atividade.

Gap 4 (Diferenca entre o servico prestado e a comunicacdo externa): a forma como a
empresa se comunica com o0s clientes pode afetar a percepcdo de qualidade. Segundo
Parasuraman et al. (1985), as promessas feitas pela empresa nessa comunicagdo devem ter o
cuidado de estar dentro de suas possibilidades de cumprimento, ou do contrario, é possivel
gue as empresas aumentem as expectativas desses clientes e depois ndo consigam cumpri-las,
0 que terd como reflexo a baixa percepcdo de qualidade. Entretanto, a auséncia de informacéo
pode gerar inseguranca no cliente quanto a prestacao de servigo, sendo assim necessario que a

empresa encontre um equilibrio para esta acéo.

Gap 5 (Diferenca entre o servigo esperado e o0 servigco percebido pelo cliente): neste
Gap, os autores apresentam alguns casos identificados nas entrevistas realizadas para
elaboracdo do trabalho, nas quais constatam que a percepc¢do de qualidade esta diretamente
ligada a atender ou superar as expectativas dos clientes, existindo assim o reconhecimento de

alta qualidade pelo cliente.
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Com base nas relacGes descritas, 0s atores desenvolveram um modelo de qualidade de

servico, apresentado na Figura 1:

MODELO DE QUALIDADE DE SERVICO
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Figura 1: Modelo de qualidade de servigo

Fonte: Parasuraman et al. (1985).

Assim, a qualidade percebida é definida como “o julgamento do consumidor sobre a

superioridade ou exceléncia global de um servi¢o” (Zeithaml, 1988, p. 03), conceito que esta

em conformidade com a abordagem em trabalhos anteriores, nos quais a qualidade percebida

tem sido definida como uma relagdo entre as expectativas e a performance percebida de um

servico (Parasuraman et al., 1985), sendo corroborada por Lovelock e Wright (2006), quando

afirmam que a qualidade percebida esta relacionada ao julgamento de qualidade que o cliente

faz acerca do fornecedor, considerando o servi¢o recebido em relagdo as suas expectativas.
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Para Lee, Lee e Feick (2001) durante os anos da década de 1980 a qualidade de servigo
recebeu grande atencdo e os pesquisadores dedicaram-se a estudos de avaliagdo da qualidade
pelos clientes, tendo a expectativa e o desempenho percebido como seus principais
antecedentes.

O conceito de qualidade como a diferenca entre a expectativa e o desempenho
percebido também é apresentado por Brown e Swartz, (1989), que propdem trés “gaps” a
serem considerados nessa relacdo: a diferenca entre a percepcdo do desempenho do
profissional julgado pelo cliente, a diferenca entre a percepcao do profissional em relacdo ao
desempenho do cliente, e a percepcdo do profissional em relagdo ao desempenho julgado pelo
cliente.

A qualidade percebida, para Gronroos (1984), considera o que o cliente espera receber
em um servico, o que ele realmente recebe, aléem da imagem da empresa. Segundo o autor,
quando um cliente adquire um servico, avalia a qualidade técnica e a qualidade funcional do
servico adquirido. Gronroos (1984), descreve a qualidade técnica como aquela que esta
relacionada ao que realmente é recebido pelo cliente na prestacdo do servico, ja a qualidade
funcional se refere a uma avalia¢do subjetiva feita pelo cliente no contato com o fornecedor,
na qual € observado o nivel de desempenho do fornecedor na prestacdo de servi¢o. Para
Kotler (2000), a qualidade estd relacionada as caracteristicas e atributos do produto na
provisdo das necessidades dos clientes. Cérrea e Caon (2012), afirmam que apesar de ressaltar
a importancia da gestdo da qualidade, € necessario considerar que a qualidade percebida em
servicos estd muito mais relacionada com a experiéncia que o cliente tem no momento de
prestacdo do servico, 0 que € muito subjetivo.

Segundo Vieira, Shitara, Mendes e Sumita (2011), o grau de exigéncia por qualidade
na area de saude ndo a diferencia em relacdo a area industrial, jA& que em ambas existe a
expectativa do cliente por produtos e atendimentos de qualidade. Deming (1990) aborda a
avaliacdo da qualidade em satde com foco na dificuldade de sua defini¢do, devido as varias
abordagens atribuidas ao tema, buscando atender a diferentes tipos de problema, como: o
conforto dos pacientes sob cuidados médicos; o numero de pessoas sob cuidados médicos; o
numero de pessoas mantidas fora do hospital ou com atendimento domiciliar, em virtude dos
bons cuidados ambulatoriais; instalacdes para exames; salde publica e verba aplicada por
uma instituicdo, por paciente. Apesar dessas varias abordagens, o autor ressalta suas
fragilidades, pois os aspectos apontados podem representar um resultado positivo, como o
grande nimero de atendimentos médicos e o grande nimero de pacientes em casa como 0

resultado de um bom servico médico oferecido. Porém, esse grande nimero de atendimentos
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médicos podem estar refletindo a ineficiéncia dos servigos dos ambulatorios ou a falta de
politicas publicas em salde, bem como o grande nimero de pacientes em casa pode refletir
uma politica de liberacdo de paciente quando esse passa a ser um 6nus para o hospital,
independente de estar apto ou ndo para receber alta (Deming, 1990).

Hoffman e Bateson (2003) apresentam um trabalho realizado no Hospital da
Universidade de Chicago com foco na satisfagéo do cliente, no qual os clientes participam de
pesquisas e as melhorias no hospital sdo adotadas com base nessas pesquisas. Os autores
afirmam que ficou constatado que a qualidade da assisténcia em satde ndo era suficiente para
0 bom resultado dos servi¢os de saude em um mercado de competi¢do, sendo importante
também as consideracdes acerca das necessidades ndo médicas dos clientes. Neto e Malik
(2012, p. 328), definem qualidade em saude como “atender (ou superar) as expectativas do
cliente, € aquilo pelo que se esta disposto a pagar, é diminuir o risco para o0s pacientes, &
sentir-se bem tratado”. Os autores chamam ainda a atengdo para a importancia do conceito de
qualidade ser aceito como uma pratica rotineira e ndo como um requisito para certificacdes de
qualidade externas, quando sugerem que “Qualidade deveria ser o resultado de um esforgo
para fazer a coisa correta no momento mais adequado e de maneira certa, ndo ser vista como
mais uma obrigacdo (pontual) ou o cumprimento de um requisito sem sentido” (Neto &
Malik, 2012, p. 328). Ao abordar as implicagdes da caracteristica de intangibilidade dos
servicos, Correa e Caon (2012) ressaltam a dificuldade em o cliente avaliar a qualidade do
servico de aconselhamento médico, mesmo apos o atendimento, enfatizando que esse tipo de
questdo em geral acontece na prestacdo de servigcos profissionais, nos qual hd uma diferenca
no grau de conhecimento do cliente e do profissional sobre o processo adotado na prestacéo
do servico. Donabedian (1988) ressalta que na avaliagdo da qualidade nos servigos de saude é
importante considerar trés categorias: estruturas, processos e resultados, estando a estrutura
relacionada ao ambiente onde o servigos estd sendo prestado, o processo refere-se ao que é
realizado pelos profissionais na prestagdo do servigo em salde e os resultados referem-se aos
efeitos dos cuidados dispensados ao paciente.

No mesmo estudo em que desenvolveu o modelo de qualidade para servicos,
Parasuraman et al. (1985) perceberam que, ao avaliar os servigos, os clientes utilizavam uma
série de caracteristicas que acabavam se repetindo nos diversos grupos entrevistados. Assim,
0S autores agruparam esses atributos em dez categorias as quais denominaram de

“determinantes da qualidade”, conforme apresentado na Figura 2:
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DETERMINANTES DA QUALIDADE

Envolve a consisténcia de desempenho e
confiabilidade. Isso significa que a empresa realiza o
CONFIABILIDADE ) o o ]
servico certo da primeira vez. Significa também que a

empresa honra suas promessas.

Refere-se a vontade ou disponibilidade dos
CAPACIDADE DE RESPOSTA funcionarios para prestar servico. Envolve a

pontualidade do servigo

R Significa a posse das competéncias exigidas e
COMPETENCIA ) ) )
conhecimento para realizar o servigo.

ACESSO Envolve a acessibilidade e facilidade de contato.

Envolve polidez, respeito, consideragdo e simpatia do
CORTESIA
contato pessoal.

- Significa manter os clientes informados numa lingua
COMUNICACAO .
que compreendam e ouvi-las.

Envolve a confiabilidade, credibilidade, honestidade.
CREDIBILIDADE . .
Envolve ter melhores interesses do cliente no coragdo

SEGURANCA E a liberdade do perigo, risco ou duvida.

5 Envolve fazer o esforco para entender as necessidades
COMPREENSAO / CONHECENDO O CLIENTE do client
o cliente.

. Inclui as evidéncias fisicas do servigo: instalagfes
TANGIVEIS

fisicas e aparéncia do pessoal.

Figura 2: Determinantes da qualidade
Fonte: Parasuraman et al. (1985).

Os determinantes da qualidade apresentados por Parasuraman et al. (1985), foram a
base para elaboracédo de um estudo apresentado posteriormente pelos mesmos autores, em
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), quando propuseram a elaboragdo de um instrumento
de mensuracao da qualidade em servicos, denominado Escala SERVQUAL, que tinha como
base cinco dimensdes que os clientes utilizam, segundo os autores, para avaliar a qualidade
em um servi¢co. Segundo os autores da escala, apesar de a mesma possuir apenas cinco
dimensdes, estas contemplam os dez determinantes da qualidade, estando sete desses
determinantes (comunicacéo, credibilidade, seguranca, competéncia, cortesia, conhecimento e
acesso) concentrados nas duas ultimas dimensdes, que sdo seguranca e empatia. As cinco
dimensdes da escala SERVQUAL, de acordo com Parasuraman et al. (1988), sdo as seguintes:
Tangiveis: referem-se & aparéncia das instalagdes fisicas, equipamentos, pessoal e material de

comunicagdo; Confiabilidade: a habilidade em realizar o servico no tempo prometido, de
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forma confiavel e precisa; Presteza: a disposi¢cdo em ajudar os clientes e prover-lhes o servigo
prontamente; Seguranca: o conhecimento dos funcionarios e suas habilidades de transmitir
confianca e seguranca. Empatia: o fornecimento de cuidados e atencdo individualizada aos
clientes.

Cada uma das cinco dimensdes da escala SERVQUAL é composta por varios itens
gue as medem, sendo cada item avaliado em uma escala de sete pontos que vai do grau mais
baixo, denominado discordo plenamente, até o grau mais alto, denominado concordo
plenamente, sendo apenas esses extremos nomeados, enquanto 0s graus intermediarios nao
possuem denominacdo (Parasuraman et al. 1988). Como a proposta da escala € mensurar a
qualidade por meio da identificagdo do quanto a empresa atende as expectativas dos clientes,
sua aplicacdo é organizada em trés etapas, sendo a primeira de avaliacdo das expectativas dos
clientes, a segunda de avaliacdo das percepcdes desses clientes, e a terceira e ultima etapa
consistindo na comparacdo entre os resultados das expectativas e das percepgdes para se
alcancar o resultado da qualidade do servico.

Em 1992, Cronin Jr e Taylor, questionam a escala SERVQUAL, evidenciando a
importancia de avaliar a qualidade dos servicos e sugerindo que esta deve ser medida como
uma atitude. Os autores criticam a quantidade de questdes apresentadas na SERVQUAL e
apresentam como alternativa a escala SERVPERF, composta por 22 questbes, metade da
proposta da SERVQUAL. Parasuraman, Zeithaml e Berry (1994) publicam trabalho no qual
respondem aos questionamentos apontados por Cronin Jr e Taylor (1992), apresentando a
escala SERVQUAL em trés colunas, como em sua formacéo original, avaliando a qualidade
percebida, a qualidade esperada e a qualidade desejada pelo cliente, uma segunda alternativa
na qual a escala considera apenas a qualidade percebida e a desejada para fazer a avaliagdo da
percepcao de qualidade pelo cliente, nesse caso apresentando a escala SERVQUAL em duas
colunas. E o ultimo formato de apresentacdo, no qual a escala é apresentada em apenas uma
coluna, considerando apenas a qualidade percebida para fazer a avaliagcdo pelo cliente.

A pesquisa desenvolvida por Parasuraman et al. (1988) para elaboracdo da
SERVQUAL trouxe muitas contribui¢Bes para os trabalhos realizados posteriormente, e até
hoje é bastante utilizada para mensuracdo da qualidade em empresas de servigos. Esse
trabalho utilizara esse instrumento para mensuracdo da qualidade percebida dos usuéarios de
salde suplementar entrevistados.

Fornell, Johnson, Anderson, Cha e Bryant (1996), propuseram o Modelo do indice de

Satisfacdo do Cliente Norte-Americano (ISCN), o qual apresenta a qualidade percebida e o
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valor percebido como fatores antecedentes a satisfacdo e a lealdade do cliente, conforme

apresentado na Figura 3.

QUALIDADE
PERCEBIDA

RECLAMACOES
DO CLIENTE

VALOR
PERCEBIDO

SATISFACAO
GLOBAL

LEALDADE
DO CLIENTE

EXPECTATIVAS
DO CLIENTE

Figura 3: Modelo do indice de satisfagéo do cliente norte-americano
Fonte: Fornell et al. (1996).

Urdan e Rodrigues (1999), em analise ao modelo de Fornell et al. (1996) ressaltam
que, nesse contexto, a empresa que aperfeicoa a relacdo entre esses constructos possui maior
chance de ter beneficios como menor elasticidade de precos, protecdo de participacdo de
mercado, queda nos custos de atracdo de novos clientes e privilegiada reputacdo no mercado.
Rossi e Slongo (1998, p. 103) afirmam que “a administracdo da qualidade consiste em

alavancar a produtividade e a competitividade da empresa, maximizando a sua rentabilidade”.

2.2 VALOR PERCEBIDO

Segundo Zeithaml (1988, p. 14), entende-se por valor percebido “a avaliagdo total do
consumidor sobre a utilidade de um produto baseado na percep¢do do que é recebido e do que
¢ dado”. Na pesquisa, a autora propde um modelo que relaciona as variaveis de qualidade,
preco e valor percebido para os clientes, bem com sua influéncia na decisdo de compra do
consumidor. Zeithaml (1988), afirma que a percep¢do de valor € um conceito que causa certa
confusdo, ja& que varias abordagens foram utilizadas pelos participantes em uma pesquisa
conduzida em uma empresa de suco de frutas para definicdo do termo, os quais apontaram
que valor pode ser entendido como uma caracteristica fundamental em um produto,

abordagem esta distinta do conceito de que valor é preco baixo, ou mesmo de que valor é a
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qualidade recebida no produto pelo preco que foi pago por ele. Assim, o conceito de valor na
visao do cliente pode estar relacionado ao preco, a utilidade, ou mesmo a utilidade do produto
em relacdo ao preco pago, o que segundo a autora se atribui ao fato de que a percepcéo de
valor pelo cliente € um processo situacional, pois depende do contexto no qual esta inserido.
Urdan e Rodrigues (1999, p. 112), definem valor percebido como “o nivel percebido
de qualidade do produto em relagdo ao preco pago”. De acordo com Grewal e Parasuraman
(2000), vale ressaltar que o valor percebido é um conceito dindmico, trazendo a discussao
sobre a relacdo de valor, qualidade e lealdade, onde o valor é apresentado como relevante
determinante da lealdade do cliente. Conforme apresentado na Figura 4, para os autores, a
formacdo do valor ocorre pela influéncia do preco (entendido como um sacrificio dispendido
pelo consumidor) e a qualidade do produto e do servigo (entendido como um beneficio

recebido).

Qualidade
do servico

Valor
percebido

Qualidade
do produto

Lealdade do
consumidor

Relativamente facil para os concorrentes imitarem

_________________ -

Figura 4: Formagc&o do valor percebido.
Fonte: Grewal e Parasuraman (2000).

Os autores ressaltam a dificuldade na formacdo de vantagem competitiva tomando
como base o preco e o valor do produto. Assim, dentro do modelo proposto, a qualidade do
servico passa a ser a variavel mais relevante na definicdo de valor para o cliente. Decorrente
da definicdo do modelo e do conceito de valor como um constructo dindmico, Grewal e
Parasuraman (2000), apontam ainda quatro tipos de valor a serem considerados: o valor de
aquisicdo, que se refere as propriedades adquiridas na compra em relacdo ao dinheiro pago; o
valor de transacdo, definido pelo prazer sentido pela realizacdo de um bom negdcio; o valor
de uso, decorrente da utilidade de uso do produto adquirido; e o valor de retencédo, que sdo 0s

beneficios percebidos apds o uso do produto, chamados de beneficios residuais.
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Woodall (2003), corrobora com a definicdo de conceito dindmico para valor
percebido, j& que fatores como aumento do uso ou aumento da familiaridade com o
produto/servico pode alterar a avaliacdo do valor percebido pelo cliente ao longo do periodo
de consumo. Para Sirdeshmukh et al. (2002) o conceito de valor se define pela percepcao do
cliente sobre as trocas que esse percebe durante o relacionamento com um fornecedor, ou
seja, a sua percepcao quanto aos beneficios e custos de se manter nesse relacionamento.

Veludo-de-Oliveira e Ikeda (2010) afirmam que o conceito de valor para marketing
recebe influéncia de varias areas de conhecimento, desde a economia, a sociologia e a
psicologia, e que o conhecimento sobre o conceito de valor na perspectiva do cliente
possibilita a empresa um conhecimento privilegiado para melhor direcionamento de suas
estratégias de marketing, estando de acordo com os valores identificados. Assim, as autoras
apresentaram uma série histérica de conceitos de alguns autores do que seria “valor” para 0s
clientes, com base em uma revisdo da literatura sobre o tema apresentada na Figura 5,

apresentada nesta e na pagina seguinte:

Valor sdo todos os fatores, qualitativos e | (SCHECHTER, 1984 como citado em
guantitativos, subjetivos e objetivos, que | ZEITHAML, 1988, p. 13).

compde a experiéncia completa de compra.

Valor percebido é a avaliacdo geral pelo | (ZEITHAML, 1988, p. 14).
consumidor da utilidade de um produto
baseado em percepgbes do que € recebido e

do que € dado.

Valor para o consumidor € uma experiéncia | (HOLBROOK, 1999, p. 5).
de preferéncia relativa e interativa, referente
a avaliagdo de algum objeto por um

individuo.

Figura 5: Conceitos de valor
Fonte: Veludo-de-Oliveira e Ikeda (2010).
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Valor para o cliente é a diferenca entre as
percepg0es do cliente quanto aos beneficios e
qguanto aos custos da compra e uso de

produtos e servigos.

(CHURCHILL; PETER, 2000, p. 13).

Valor entregue ao cliente é a diferenca entre
o valor total para o cliente e o custo total para
o cliente. O valor total para o cliente é o
conjunto de beneficios que os clientes
esperam de um determinado produto ou
servico. O custo total € o conjunto de custos
em que 0s consumidores esperam incorrer
para avaliar, obter, utilizar e descartar um

produto ou servigo.

(KOTLER, 2000, p. 56).

Valor para o consumidor é a diferenca entre
os beneficios que um consumidor vé em uma
oferta de mercado e 0s custos de se obterem
Um

provavelmente, estara mais satisfeito quando

0S beneficios. consumidor,
o valor do consumidor é maior — quando 0s
beneficios superam 0s custos por uma

margem grande.

(PERREAULT JUNIOR; McCARTHY,

2002, p. 24).

Figura 5 (continuag&o): Conceitos de valor
Fonte: Veludo-de-Oliveira e Ikeda (2010).

Dominguez (2000, p. 54), identifica que h4 um consenso entre alguns autores de que

“o0 conceito de valor percebido pelo cliente esta vinculado ao uso (utilidade) do produto ou

servico, esta relacionado com a percepcéo do cliente e ndo com o posicionamento da empresa

fornecedora, e envolve a nogao de troca de beneficios por custos”.

O autor ressalta uma série de aspectos relevantes que devem ser considerados na

abordagem sobre valor percebido, listados a seguir:

e Dimenséo temporal: Segundo o autor, a percepc¢do de valor pelo cliente pode sofrer

variacdo de acordo com o momento de avaliacdo e que o grau de exigéncia do cliente

tente a aumentar com o passar do tempo de relacionamento com o produto, conforme

também ressalta Woodall (2003), em suas conclusfes sobre o conceito dindmico do
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valor percebido. Assim, as empresas precisam estar atentas em sempre avaliar o valor
percebido ao longo do tempo.

Visdo externa e interna a empresa: Este aspecto refere-se ao que a empresa entende o
que o cliente quer e o que o cliente diz querer, em termos de atributos de valor,
diferenca citada por Zeithaml (1988), como um dos gaps abordados em seu trabalho.
A estratégia apontada por Dominguez (2000), para melhorar o resultado desse
problema, é que a empresa deve buscar identificar o desejo do cliente para reduzir este
gap e elaborar estratégias de marketing melhor direcionadas com vistas a aumentar o
valor percebido dos seus produtos/servicos.

Natureza do mercado: Refere-se ao tipo de mercado ao qual o produto é destinado. O
autor afirma que, para mercados B2C (business to consumer), nos quais as empresas
vendem para consumidor final, sendo este pessoa fisica, os aspectos mais valorizados
sdo a estética e gosto, ligados as caracteristicas pessoais e influéncias de estruturas
psicologicas, sociais e culturais do consumidor. No mercado B2B (business to
business), onde as indlstrias assumem o papel de consumidor, os atributos mais
valorizados séo o desempenho e funcionalidade. Dominguez (2000, p. 55), ressalta
ainda o grau de competitividade do mercado, afirmando que “quanto maior o nivel de
competicdo no mercado, mais suscetiveis a influéncia competitivas sdo os clientes”.
Dimensdo pessoal: Esse aspecto refere-se a importancia de os profissionais de
marketing estar atentos as particularidades dos consumidores, ja que as caracteristicas
pessoais de cada cliente influenciam diretamente em sua percepcao de valor, de modo
que os atributos de valor variam entre as pessoas. Essa perspectiva também € apontada
por Veludo-de-Oliveira e Ikeda (2010), qguando chamam a aten¢éo para a influéncia da
psicologia e sociologia na construcdo do conceito de valor pelo cliente, pela conotagdo
de valores pessoais e individuais no seu comportamento.

Dimensao de uso: Para o autor, o valor do produto varia de acordo com o uso ao qual
se destina.

Interacdo e integracdo organizacional: Nesse aspecto, Dominguez (2000), chama a
atencdo para a importancia de a empresa estar atenta ao fato de que a responsabilidade
pela continua melhoria do valor percebido pelo cliente é de responsabilidade de todos
gue a compdem, ndo se restringindo a apenas a um departamento.

Abrangéncia da cadeia de suprimento: Pelo entendimento de que o valor percebido

pelo cliente resulta do valor que este agrega quando percorre toda a cadeia de
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suprimentos, Dominguez (2000), ressalta a importancia de a empresa ter parcerias com
fornecedores ao longo de toda a cadeia, como forma de maximizar o valor para o
cliente.

e Relacdo entre valor percebido e qualidade percebida: O autor ressalta a importancia de
as empresas entenderem a diferenca entre os conceitos de qualidade percebida, que
apesar de ndo existir um consenso entre os pesquisadores, diz respeito a avaliacdo do
consumidor sobre a exceléncia de um produto e o valor percebido, que agrega nessa
avaliacdo a percepcao de valor troca entre os elementos da transacao.

e Relagéo entre valor percebido e satisfacdo dos clientes: Segundo Dominguez (2000, p.
56), “a satisfacdo pode ser definida como o grau de atendimento das expectativas dos
clientes em relagdo a um produto ou servigo”. Assim, 0 autor afirma que entender o
que o cliente espera na relagdo com a empresa € muito importante para seu
desempenho. Sendo assim, o valor percebido se mostra como uma importante variavel
a ser entendida.

e Relacdo entre o valor percebido e o planejamento estratégico: Esse aspecto traz o
atendimento do valor percebido do cliente como objetivo estratégico da empresa, com

o0 intuito de melhorar seu resultado.

Para Slater e Narver (2000), quando uma empresa consegue criar mais valor para 0s
clientes do que seus concorrentes, esta atinge uma posicao superior de valor, e a criagao desse
valor surge quando os beneficios atribuidos aos clientes oriundos do produto sdo superiores
aos custos do ciclo de vida da oferta. Nesse enfoque, Sirdeshmukh et al. (2002) e Lam,
Shankar, Erramilli e Murthy (2004), afirmam que quando o cliente percebe que esta
recebendo maior valor na empresa com a qual se relaciona, existe maior possibilidade deste se
tornar leal a ela.

Em um estudo realizado em servicos de saude, Choi, Cho, Lee, Lee e Kim (2004)
analisaram a relacao entre valor percebido e qualidade percebida, bem como sua influéncia na
satisfacdo do cliente na Coréia do Sul. O resultado do modelo encontrado nesse trabalho
aponta o valor e a qualidade percebida como determinantes principais da satisfagdo do cliente
nesse contexto, sendo a qualidade mais influente que o valor. Em pesquisa realizada por Brei
e Rossi (2005) para estudo da relacdo entre valor percebido, confianca e lealdade de usuarios
de internet banking, os autores afirmam que, como ocorreu em pesquisas anteriores,

realizadas por Sirdeshmukh et al. (2002) no varejo de vestuario e na aviagcdo comercial, 0
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valor percebido teve uma relacdo positiva com a lealdade, comprovando a sua influéncia na

determinacéo da lealdade do cliente.

2.3 LEALDADE

O termo lealdade tem recebido vérias abordagens ao longo do tempo, em algumas
abordagens sendo relacionada ao estudo do padrdo de compras repetidas. Porém, a lealdade
ganhou destaque nas discussdes visto que apresenta um papel relevante no relacionamento
com clientes, antes atribuida a satisfacdo. Entretanto, conforme ressaltado por Oliver (1999), a
satisfacdo e a lealdade sdo constructos que estdo relacionados, ja que todo cliente leal esta
satisfeito, todavia, o fato de um cliente estar satisfeito ndo significa que ele seja leal a
empresa, pois outros constructos interferem nessa relacéo.

Para Dick e Basu (1994, p. 99) “a lealdade do cliente é vista como sendo a for¢a da
relacdo entre a atitude reativa de um individuo e seu comportamento de compra repetida”. Os
autores afirmam que as pesquisas realizadas sobre o tema até entdo apresentavam um
interesse em avaliar questdes de medicao e caracteristicas do consumidor.

Assim, o0s autores supracitados adotam uma abordagem de lealdade atitudinal-
comportamental, considerando as atitudes dos consumidores em relagdo a uma marca,
servico, loja ou fornecedor, e as relacionando com seu comportamento de compra, abordagem
também adotada por Lardn e Espinoza (2004). O produto dessas relacbes de atitude e
comportamento € uma matriz, apresentada na Figura 6, que combina atitude reativa e
comportamento de compra repetida do consumidor, estando as dimensdes de percepcdo de
diferenciacdo e de forca ligadas a atitude relativa, que representa a atitude de avaliacdo do
consumidor diante de produtos de diferentes marcas (Dick & Basu, 1994).

Compra Repetida

Alta Baixa
Alta R LLeatIdatde
Atitude Sitls
Relativa Baixa Lealdade Lealdade
Espuria Inexistente

Figura 6: Formas de Lealdade.
Fonte: Dick e Basu (1994).

Segundo Dick e Basu (1994), quando temos uma situacédo na qual a atitude relativa e o
comportamento de compra repetida sdo baixos, ndo existe a lealdade do cliente. Quando a

atitude relativa é alta e 0 comportamento de compra repetida é baixo, temos a lealdade latente,
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caracterizada pelo comportamento no qual o cliente tem uma atitude positiva em relagdo a
determinado fornecedor e existe a intencdo de comprar no mesmo fornecedor. Entretanto,
situacGes ambientais influenciam na escolha do cliente e podem fazé-lo optar por outro
fornecedor. Quando ocorre a situacdo de uma baixa atitude relativa e alto comportamento de
compra repetida, surge um tipo de lealdade denominada espdria, na qual ndo existe um
comportamento atitudinal de compra, embora exista um comportamento de compra repetida
devido a fatores situacionais ou mesmo influéncia social, na qual o consumidor ndo possuli
intencdo de comprar de um fornecedor, porém, compra devido as influéncias que recebe do
meio no qual esté inserido. Finalizando, para Dick e Basu (1994), o tipo de relacdo na qual
existe uma alta atitude relativa e alto comportamento de compra repetida caracteriza a
lealdade do cliente em uma relagdo na qual existe a atitude do consumidor e a recompra
verdadeiramente existe.

Em outra abordagem, Oliver (1999), apresenta o conceito de lealdade trazendo a
perspectiva de um processo composto por uma série de fases nas quais o comportamento de
lealdade do cliente muda. Para o autor, a lealdade se define no compromisso de uma
consistente repeticdo de compra de um determinado produto ou servico no futuro, de uma
mesma marca ou um conjunto delas, independente das influéncias que poderiam interferir em
sua escolha.

Oliver (1999), apresenta quatro tipos de lealdade, que representam um processo de
evolucdo do grau de desenvolvimento da lealdade do cliente. Iniciando pela lealdade
cognitiva, na qual o cliente desenvolve sua percepcdo acerca de determinado produto ou
servigo, com base nas informagfes que possui sobre o seu desempenho. Caso haja uma
relacéo de satisfagéo na fase anterior, a consequéncia pode ser o desenvolvimento da lealdade
afetiva, caracterizada pelo surgimento de um sentimento de afeto pela marca, porém sem
significar compromisso, ja que pode ocorrer mudanca de fornecedor, mesmo havendo
satisfacdo do consumidor.

A fase seguinte, também descrita por Oliver (1999), é a lealdade conativa, onde existe
o0 compromisso do consumidor em repetir a compra. Ele se sente envolvido com a marca e
tem a intencéo de ser fiel, embora esta compra possa nao se realizar pela influéncia de fatores
externos. Em seguida, vem a Ultima fase, denominada pelo autor como lealdade de a¢éo, onde
além de existir a intencdo do cliente em repetir a compra, existe também a acdo, o
comprometimento profundo em recomprar o produto ou servi¢o no futuro, independente das

influéncias que possam afetar este comportamento do consumidor.
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Além dessas fases, Oliver (1999) aponta o contexto sécio-emocional como um fator
que pode estar relacionado a lealdade. O autor cita um estado de lealdade final representada
em uma estrutura que relaciona o grau de firmeza do individuo, em que ele luta em funcgéo de
sua fidelidade a marca, ndo havendo nesse caso relacdo com o grau de informacGes geradas
pelo comerciante do produto/servico, e tdo pouco com o grau de influéncia da comunidade em
manté-lo leal simplesmente porque € interessante de alguma forma.

O desenvolvimento da lealdade como um processo dinamico também foi apontado por
Costabile (2000), que afirma que o desenvolvimento da lealdade ocorre em uma sequéncia na
qual vérios atributos relacionais, cognitivos e comportamentais interagem e formam a
lealdade do cliente. Para a autora, a lealdade do cliente se define pelo grau de relacéo entre ele
e a empresa. Estando esse grau de relacdo em seu estagio mais elevado, existe uma relacdo
verdadeira de lealdade do cliente. A estrutura da sequéncia proposta por Costabile (2000),

aponta quatro fases de desenvolvimento da lealdade, estando estas descritas a seguir:

e Fase de satisfacdo e confianga: Nesta primeira fase a confianga do cliente é
desenvolvida a partir de uma sucessao de experiéncias de compra feitas por este, desde
que haja satisfacdo, ou seja, as experiéncias de compra sejam positivas, e assim haja o
interesse do mesmo em retornar para adquirir novamente produtos/servi¢os daquele
fornecedor.

e Fase da confianca e compra repetida: Na segunda fase ja existe um vinculo de
confianca e esta passa a ser relacionado com a frequéncia de compras repetidas, onde
o cliente passa a avaliar o valor recebido em relacdo aos custos dispendidos durante a
transacdo. Existe um comportamento de lealdade do cliente, embora o resultado dessa
fase depende de qual a percepcdo que o cliente tem da relagdo entre o valor que
recebeu em comparacdo as alternativas dispostas no mercado. Os possiveis resultados
podem ser: 0 término do relacionamento, havendo uma proposta de maior valor no
mercado; a continuacdo de relacionamento, se o cliente percebe que esta sendo
beneficiado, mesmo que este esteja sempre atento as oportunidades disponiveis no
mercado e que oferecam maiores vantagens, o que € configurada como lealdade
espuria; e o ultimo resultado seria o reforgo da lealdade, quando o cliente chega a
conclusdo de que estd sendo beneficiado na relagdo, em comparacdo com as
alternativas disponiveis no mercado, passando para a proxima fase da sequéncia

proposta pela autora.
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Fase da lealdade mental: Nessa fase existe uma decis@o segura do cliente em desejar
negociar com a empresa, apesar de que alguns processos de compra cruzada tenham
possibilidade de ocorrer, mas ndo existe interesse do cliente em buscar fornecedores
alternativos, e sua propensdo a aceitar ofertas dos concorrentes € muito limitada.
Porém, este estado ndo extingue totalmente os conflitos. Segundo Costabile (2000),
nesta fase um novo tipo de conflito se instala, pois com o passar do tempo, 0
conhecimento sobre a empresa com a qual se relaciona e suas ofertas aumenta, bem
como em relagdo as alternativas disponiveis.

Fase da lealdade cooperativa: Nessa Ultima fase ja existe a lealdade mental e
comportamental do cliente, bem como uma avaliacdo satisfatéria. O conceito de
lealdade cooperativa agrega a ideia de que o cliente leal coopera com a empresa, por
acreditar na equidade do relacionamento, adotando a postura de recomendar a empresa
e sugerindo melhorias para produtos, servicos e para a empresa, cooperando nos

processos de transacao e também nos aspectos técnicos e produtivos.

24 CUSTO DE MUDANCA

Segundo Lam et al. (2004), o custo de mudanca se define pelos custos considerados

pelo cliente no processo de mudanca de fornecedor, sendo esses custos monetarios ou ndo

monetarios, quando se trata de procedimentos, rotinas e atividades envolvidas no

relacionamento com o fornecedor. Para Verhoef (2003), o custo de mudancga proporciona a

criacdo de barreiras que dificultam a possibilidade de troca de fornecedor.

Burnham et al. (2003), também definem custo de mudanga como os custos avaliados

pelos clientes em uma troca de fornecedor e desenvolveu um relevante trabalho com o intuito

de determinar os antecedentes, tipologia e consequéncias dos custos de mudanca. Nesse

trabalho, os autores apresentam oito tipos, sendo eles:

Custos de risco econdmico: definido pelo custo que o cliente esta disposto a correr
sobre uma possivel perda, em detrimento do pouco conhecimento sobre fornecedor no
qual o cliente passard a se relacionar. Os autores citam como relevantes o risco de
desempenho, risco financeiro e risco de conveniéncia.

Custos de avaliagdo: sdo os custos de tempo e os esforcos dispendidos pelo cliente

coletando informagdes com o intuito de avaliar potenciais fornecedores alternativos,
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analisando dados disponiveis para chegar a uma decisdo informada sobre a mudanca
pretendida.

Custos de aprendizagem: sdo os custos de tempo e esfor¢o do cliente para adquirir
novas competéncias na utilizacdo de um novo produto ou servico. A mudanca de
fornecedor traz a necessidade de aprendizagem pelo cliente, que possivelmente passa
a Se inserir em um novo processo na relagdo com o novo provedor.

Custos de instalacdo: sdo os custos de tempo e esfor¢co relacionados a iniciacdo da
nova relagdo com o fornecedor. Quando se trata de produto pode estar associado ao
tempo de criacdo do mesmo, e em servicos, se trata do tempo para que 0 novo
fornecedor entenda as necessidades especificas de seus clientes, evitando possiveis
erros.

Custos de perda de beneficios: estao relacionados a perda de provaveis vantagens que
os clientes possuem com o atual fornecedor, estabelecidas por meio contratual, que
ndo sdo oferecidas para novos clientes e que foram desenvolvidas pelo fornecedor
visando a manutencdo da relacdo com o comprador, fornecendo assim beneficios
econdmicos com o intuito de minimizar o interesse do cliente em encerrar a relagao.
Custos de perda monetéria: referem-se as despesas financeiras incorridas na troca de
fornecedor, possivelmente ocorridas com a necessidade de pagamento de taxas de
adesdo para novos clientes ou qualquer despesa decorrente do término da relagdo com
0 atual fornecedor.

Custos de perda de relacionamento pessoal: Nesse tipo de custo sdo consideradas as
perdas afetivas incorridas pelo cliente, que passa a ndo se relacionar mais com o
antigo fornecedor, havendo uma quebra de lagos de identificacdo entre o cliente e
empregados desse prestador, trazendo ao cliente uma reducdo do seu nivel de
conforto, ja que sera necessario um tempo para que esses lacos se formem com o novo
prestador de servigos.

Custos de perda de relacionamento com a marca: sdo as perdas incorridas pelo cliente
que estdo associadas a quebra os lacos de identificacdo, que o cliente formou durante
a sua relacdo com determinado produto, servico ou empresa fornecedora. Os autores
ressaltam que, em determinadas relagdes, os clientes criam lagcos de afetividade e
identidade com a marca que consomem, e a ruptura dessa relacdo traz a perda dessa

identidade ja estabelecida.
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Segundo Gastal (2005), esses custos se classificam em trés grupos, que se denominam
custos de mudanca de procedimento, que sdo compostos pelos custos de risco econdmico,
avaliacdo, aprendizagem e inicializagdo. Um segundo grupo denominado de custos de
mudanca financeiros, pertinente as perdas monetarias na troca de fornecedor. E o ultimo
grupo denominado custos de mudanca relacionais, associados aos custos de perda de
relacionamento pessoal e perda de relacionamento com a marca.

Burnham et al. (2003), afirmam que os custos de mudanca podem ser gerados pela
difusdo de inovacbes no mercado, que alteram caracteristicas de produtos e servicos.
Ressaltam também a influéncia e a importancia dos custos de mudanca na lealdade do cliente.
Essa relacdo é corroborada pelos trabalhos apresentados por Lam et al. (2004), Yang e
Peterson (2004) e Gastal (2005), os quais apresentam resultados positivos na relagdo entre o

custo de mudanca e a lealdade do cliente.

25 FORMULACAO DE HIPOTESES PARA CONFIGURACAO DO MODELO

Na relacdo entre cliente e fornecedor, pode-se presumir que manter um cliente leal traz
vantagens competitivas a organizacdo, sendo essa lealdade determinada por fatores
antecedentes a satisfagdo, denominados como qualidade percebida e valor percebido. Ao se
tratar de operadoras de planos de salde, presume-se também que a rede credenciada possui
influéncia sobre a satisfacdo e consequente lealdade dos clientes. Diante do exposto, o
presente estudo busca entender como a qualidade percebida, custo de mudanca e valor
percebido pelo cliente em relacdo as estruturas administrativas de seu plano de saude e ao
hospital que mais utiliza com seu plano, influenciam na sua lealdade. O referencial teérico foi
utilizado como fonte inicial de investigacdo para responder a pergunta de pesquisa, que tem
como proposta entender a relacdo entre a qualidade percebida, o valor percebido, custo de
mudanca e a lealdade do cliente. Com base na leitura dos referenciais tedricos sobre os
constructos em estudo, levantaram-se hipoOteses acerca das relagfes existentes entre a
qualidade percebida, valor percebido, custo de mudanga e sua influéncia na lealdade dos
clientes usuarios de planos de satde. Segundo Ferreira (2015), elaborar uma hipdtese ndo é
apenas desenvolver uma frase afirmativa de relacdo entre duas variaveis, mas também ser
claro quanto a direcdo dessa relacdo, como exemplifica o autor, ela pode vir a ser positiva,
negativa ou curvilinear.

Assim, quando se referem a qualidade percebida, os conceitos apresentam diversas
abordagens quanto a sua definicdo, que vdo desde o julgamento do consumidor, o

desempenho avaliado de acordo com a expectativa, e a percepcdo do cliente no momento de
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recebimento do servico (Zeithaml, 1988; Lee et al., 2001; Correa & Caon, 2012).
Parasuraman et al. (1988), apontaram em um estudo a existéncia de cinco dimensdes

na formacéo da qualidade percebida pelo cliente, que segundo os autores sdo definidas como

tangibilidade, empatia, presteza, seguranca e aspectos tangiveis. Com base nesse pressuposto,

as seguintes hipéteses, apresentadas na Figura 7, foram formuladas:

Existe uma relagdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente sobre o hospital e a
H1a | percepcdo de confiabilidade do cliente sobre o hospital

Existe uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente sobre o hospital e a
H1b | percepcdo de empatia do cliente sobre hospital

Existe uma relagdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente sobre o hospital e a
H1c | percepgdo do cliente sobre a presteza do hospital

Existe uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente sobre o hospital e a
H1d | percepcéo do cliente sobre a seguranca do hospital

Existe uma relagdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente sobre o hospital e a
H1e | percepcdo do cliente sobre os aspectos tangiveis do hospital

Existe uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente sobre plano de saude e a
H3a | percepg¢do de confiabilidade do cliente sobre o plano de saude

Existe uma rela¢do positiva entre a qualidade percebida pelo cliente sobre o plano de salde e a
H3b | percepcdo do cliente sobre a empatia do plano de salde

Existe uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente sobre o plano de salde e a
H3c | percepc¢do do cliente sobre presteza do plano de saude

Existe uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente sobre o plano de saude e a
H3d | percepcdo do cliente sobre a seguranca do plano de salde

Existe uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente sobre o plano de salde e a
H3e | percepc¢do do cliente sobre os aspectos tangiveis do plano de satde

Figura 7: Hipoteses sobre qualidade percebida e dimensdes da qualidade.

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo a influéncia da qualidade percebida sobre a lealdade, foi utilizado o
Modelo do indice de Satisfacio do Cliente Norte-Americano, apresentado no trabalho de
Fornell et al. (1996), onde é proposto um modelo que apresenta a qualidade percebida e o
valor percebido como fatores antecedentes a lealdade do cliente, o que também é abordado
por Grewal e Parasuraman (2000), que ressaltam a relacdo entre a qualidade percebida e o
valor percebido como antecedentes da lealdade do cliente. Essa relacdo € discutida em
trabalhos posteriores como um diferencial competitivo para as empresas que investem nessa
area (Rossi & Slongo, 1998; Urdan & Rodrigues, 1999). O modelo apresentado por Grewal e
Parasuraman (2000), ilustra a relagdo entre os trés constructos estudados nesse trabalho,
considerando a qualidade percebida como antecedente do valor percebido, ou seja, o valor
percebido sendo formado pelo preco e pela qualidade percebida. Assim, propdem-se as

hipdteses apresentadas a seguir na Figura 8:
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Existe uma relagdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente sobre o hospital e o valor
H?2a | percebido pelo cliente na relagdo com o hospital

Existe uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente sobre o plano de salde e o
H4a | valor percebido pelo cliente na relacdo com o plano de salde

Existe uma relagdo positiva entre o valor percebido pelo cliente sobre o hospital e a lealdade do
H5a | cliente em relagéo a esse hospital

Existe uma relagdo positiva entre o valor percebido pelo cliente sobre o hospital e a lealdade do
H5b | cliente em relagdo ao plano de saude

Existe uma relacdo positiva entre o valor percebido pelo cliente sobre o plano de salde e a

H5c | lealdade do cliente em relagéo ao hospital

Existe uma relagdo positiva entre o valor percebido pelo cliente sobre o plano de saude e a

H5d | lealdade do cliente em relacdo a esse plano

Figura 8: Hipdteses sobre qualidade percebida, valor percebido e lealdade.

Fonte: Elaborada pela autora.

O custo de mudanca é o constructo definido por diversos autores (Lam et al., 2004,
Verhoef, 2003 e Burnham et al., 2003) como o0s custos que o cliente avalia no momento que
existe a possibilidade de trocar de fornecedor, seja de um produto ou servi¢co. Os autores
ressaltam também que esses custos influenciam diretamente na relacédo de lealdade do cliente.

Dessa forma, foram propostas as hipoteses apresentadas na Figura 9.

Existe uma relacdo positiva entre o custo de mudanga em uma possivel troca de hospital e a

H6a | lealdade do cliente em relagéo ao hospital

Existe uma relagdo positiva entre o custo de mudanga em uma possivel troca de plano de saide
H6b | e a lealdade do cliente em relacdo a esse plano

Figura 9: Hipdteses sobre custo de mudanca e lealdade.

Fonte: Elaborada pela autora.

Diante das hipdteses definidas sobre as relacGes entre os constructos em estudo, e com
base no levantamento teorico realizado, desenvolveu-se o modelo teérico proposto para a
presente experimentacgdo, entendendo-se como um modelo que Malhotra (2001), define ser a
representacdo de um conjunto de varidveis e seus inter-relacionamentos, apresentando em
todo, ou em parte, um sistema ou processo real. Assim, propde-se na Figura 10 o modelo

tedrico que seré testado empiricamente nesse trabalho.
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Figura 10: Modelo tedrico proposto.
Fonte: Elaborado pela autora.
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3 METODO E TECNICAS DE PESQUISA
Esta secdo apresenta os aspectos metodoldgicos que adotados para realizacdo do
trabalho, a abordagem metodoldgica, caracterizacdo da natureza da pesquisa, a amostra

estudada e os procedimentos operacionais e critérios utilizados para coleta e analise de dados.

3.1 NATUREZA DA PESQUISA

O desenvolvimento metodoldgico adequado de um trabalho cientifico apresenta um
detalhado caminho a ser percorrido pelo pesquisador. Martins e Thedphilo (2009) apontam
quatorze tipos de estratégias de pesquisa que podem ser utilizadas. A adocdo dessas
estratégias vai variar de acordo com 0s objetos e propdsitos do estudo a ser realizado. A
presente pesquisa sera orientada pelos conceitos do marketing, que segundo Malhotra (2001),
€ um tipo de pesquisa definida como a identificacdo, coleta, analise e disseminagdo de
informagOes em marketing que auxiliam os gestores em suas tomadas de decisdo, e obedece a

uma classificagao dos tipos de pesquisas adotadas conforme apresentado na Figura 11.

Figura 11: Tipos de pesquisa em marketing.
Fonte: Malhotra (2001).

A descricdo dos tipos de pesquisa em marketing, apontadas na Figura 9, também é
apresentada com nomenclaturas distintas, todavia utilizando a mesma defini¢cdo para os tipos

de pesquisa, como serd discutido a seguir na defini¢do do tipo de pesquisa desse estudo.
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Esse estudo é caracterizado como uma pesquisa exploratéria, conclusiva, descritiva e
um estudo transversal Unico. De forma ampla, as pesquisas em marketing sdo classificadas
em exploratorias e conclusivas. As pesquisas exploratorias sdo definidas por Malhotra (2001),
e por Hair Jr, Babin, Money e Samuel (2005), como um tipo de pesquisa flexivel, que busca
fornecer ao pesquisador informacdes e critérios para melhor defini¢cdo do problema estudado,
sendo indicada para situagcdes nas quais o pesquisador precisa de mais informacgdes para
prosseguir com o estudo. Cooper e Schindler (2003) complementam que, no desenvolvimento
de uma pesquisa exploratoria, geralmente se desenvolvem hipdteses que serdo estudadas em
uma pesquisa adicional. Em relacdo as hipoteses surgidas em uma pesquisa exploratoria,
Mattar (2001), complementa que tal hipotese resultante nesse tipo de pesquisa, pode ajudar a
estabelecer prioridades para estudos, ja que elas podem indicar maior grau de relevancia
dentre outras.

Diferente das pesquisas exploratdrias, as pesquisas conclusivas sdo mais estruturadas e
seus dados sdo coletados de grandes amostras, estando sujeitos a analises quantitativas
(Malhotra, 2001). Cooper e Schindler (2003), utilizam a expressdo “estudos formais” para
classificar as pesquisas conclusivas e complementam a defini¢do anterior, acrescentando que
esse tipo de estudo em geral apresenta hipdteses e questdes investigativas bem definidas e
declaradas, podendo atender a objetivos de pesquisa como descricbes de fendmenos ou
caracteristicas associadas a populacdo alvo; estimativas da populacdo que possuam
determinadas caracteristicas; descoberta de associacdo entre diferentes variaveis; descoberta e
mensuracdo de relagbes de causa e efeito entre as variaveis. Segundo os autores, 0S trés
primeiros objetivos estdo relacionados as pesquisas descritivas e o Ultimo as pesquisas
causais, tipos de pesquisas nas quais se subdividem os estudos formais, modelo de subdivisdo
também adotado por Malhotra (2001), que apresenta 0 conceito de que as pesquisas
conclusivas se dividem em pesquisas descritivas e pesquisas causais.

As pesquisas causais estudam as relagcdes causais, buscando identificar se um evento
provoca uma mudanca correspondente em outro evento (Hair Jr. et al., 2005). Apesar da
definicdo desse tipo de estudo ser comum entre 0s autores pesquisados, eles também sdo
unanimes ao afirmar que a relacdo de causalidade é apenas inferida, pois, pelas diversas
variaveis que influenciam um evento, ndo é possivel provar que a variavel estudada foi a
Unica a provocar o efeito identificado (Cooper & Schindler, 2003; Hair Jr. et al., 2005;
Malhotra, 2001; Mattar, 2001).

As pesquisas descritivas sdo definidas por Acevedo e Nohara (2004), como um tipo de

pesquisa que tem como objetivo descrever as caracteristicas de um grupo, um fenémeno e
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compreender como 0s conceitos envolvidos nesse fendmeno se relacionam, sem que haja um
fator explicativo, apesar de dar suporte ou anteceder pesquisas explicativas. Mattar (2001),
aponta 0s mesmos objetivos anteriormente citados e complementa que nesse tipo de pesquisa
0 pesquisador precisa saber claramente qual o objeto de mensuracdo, quando e onde sera
medido, como e por que devera fazé-lo. Para Malhotra (2001), a caracteristica principal que
diferencia a pesquisa exploratéria da pesquisa descritiva é o fato de que essa Ultima é
caracterizada pela definicdo prévia de hipoteses, podendo ser um complemento aos achados
das pesquisas exploratorias. Em complemento a relacdo das hipdteses em pesquisas
descritivas, Hair Jr. et al. (2005), afirmam que as hipéteses geralmente fornecem uma lista do
que deve ser mensurado, guiando 0 processo.

Malhotra (2001), aponta duas formas nas quais uma pesquisa descritiva pode se
apresentar: ela pode ser um estudo longitudinal ou um estudo transversal. Ainda segundo o
autor, o estudo longitudinal é definido pela existéncia de uma amostra fixa de respondentes
que € estudada ao longo do tempo, ou seja, as mesmas pessoas sao medidas repetidamente.
Hair Jr. et al. (2005), complementam gue esse tipo de estudo € indicado quando as questdes de
pesquisa e hipoteses estudadas sdo afetadas no decorrer do tempo. Diferente dos estudos
longitudinais, 0s transversais se caracterizam por haver apenas uma coleta de informacdes da
amostra de uma populacdo, entretanto, se subdividem em estudos transversais unicos e
estudos transversais multiplos, sendo determinados como Unicos quando existe apenas uma
amostra da populacéo, diferente dos maultiplos, nos quais ha duas ou mais amostras, porém
coincidem quanto ao fato de os dados serem coletados uma Unica vez em ambos 0S casos
(Malhotra, 2001).

Com base nos conceitos acima descritos, esse estudo é caracterizado, em uma menor
proporcao, como uma pesquisa exploratdria, considerando a etapa de revisdo bibliogréfica,
que segundo Silveira et al. (2004), deve ser realizada por fornecer maior aprofundamento e
especialidade da area em estudo, bem como para obtencdo de sustentacdo teorica sélida,
baseada em autores reconhecidos por sua capacidade quanto ao tema estudado. Lakatos e
Marconi (2002), afirmam que fazer uma revisao dessa natureza ndo é apenas a repeti¢do do
que ja foi dito ou escrito, mas possibilita avaliar o tema sob uma nova perspectiva. A partir
dessa revisdo critica dos estudos existentes, o pesquisador identifica se o problema levantado
ja foi estudado e tem resposta em trabalhos anteriores, o que pode trazer a resposta ao
problema proposto para estudo. Quando a questdo proposta ndo é respondida, a revisdo da
literatura fornece ao pesquisador o arcabouco tedrico necessario para fundamentar a

realizacdo de uma pesquisa de campo, baseada em conceitos e teorias desenvolvidos
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cientificamente que servirdo de apoio as demais etapas de elaboracdo do trabalho e fazem da
pesquisa bibliografica indispensavel a conducdo de qualquer pesquisa cientifica, visando a
construcdo de uma plataforma teorica sobre o assunto (Martins & Theophilo, 2009).

Além da abordagem exploratdria, o presente trabalho contempla a pesquisa conclusiva
descritiva, representada pela estratégia de pesquisa denominada levantamento, que consiste
em uma sistematica coleta de dados com o intuito de responder questdes sobre determinada
varidvel ou a relacdo entre as caracteristicas de pessoas ou grupos de pessoas (Martins &
Thedphilo, 2009). A técnica de levantamento também pode ser encontrada na literatura com a
nomenclatura de survey, que segundo Malhotra (2001), € um método que tem como base
identificar caracteristicas de comportamento, intencdes, atitudes, percep¢fes, motivagoes,
carateristicas demograficas e estilo de vida dos respondentes por meio de um interrogatorio,
orientado por um questionario formal. Cooper e Schindler (2003), apontam como vantagens
da utilizacdo de surveys a sua versatilidade, ja que dispensa a percep¢do visual ou de outro
tipo, sobre a informacgéo procurada pelo pesquisador, estando todas as informagdes contidas
no questionario, bem como a vantagem de ser um método mais econdmico do que a
observacao. Os autores relatam como ponto fraco do método a dependéncia da disposi¢do do
respondente, o que pode comprometer a quantidade e qualidade dos dados.

Malhotra (2001), complementa como pontos fortes do método a facilidade de sua
aplicacdo. Apesar da dependéncia citada por Cooper e Schindler (2003), o autor ressalta a
qualidade dos dados como um ponto forte, ja que as respostas sdo limitadas a alternativas
mencionadas, reduzindo a variabilidade decorrente das diferencas entre entrevistadores; a
facilidade de codificacdo, anélise e interpretacdo dos dados também sdo consideradas como
pontos fortes do método. O ponto fraco do survey apresentado por Malhotra (2001), também
consiste na relutancia do entrevistado em responder a algumas perguntas, seja porque estas
sdo de cunho pessoal e causam algum desconforto em expor a resposta, seja porque 0S
respondentes ndo sabem especificar os motivos de suas escolhas, ressaltando outra
caracteristica de ponto fraco do método que é a dificuldade de formulacdo de perguntas
adequadas.

Segundo Martins e Thedphilo (2009), apesar de ser uma estratégia mais utilizada para
relato de distribuicdes e relacBes entre grupos de pessoas, algumas pesquisas de levantamento
sdo realizadas com o intuito de identificar fortes relacbes entre varidveis, conforme
apresentado por Cooper e Schindler (2003), na adogdo de pesquisas conclusivas descritivas
para trabalhos que tém como objetivo estudar a relacdo entre varidveis. Assim, a utilizacao

dessa estratégia nesse trabalho se justifica pela natureza e objetivo do estudo em avaliar as
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relagGes entre a qualidade percebida, o valor percebido e a sua influéncia sobre a lealdade de
clientes usuarios de planos de saude. Varios trabalhos existentes na literatura abordam o
tema, estudando a relacdo entre esses constructos ou mesmo o estudo de cada um deles sem
que haja essa relacdo, entretanto, no contexto de planos de salde o assunto é pouco discutido.
Para realizacdo de uma pesquisa na qual se utiliza a estratégia de levantamento, a
definicdo da populacdo do estudo é um processo indispensavel para o bom desenvolvimento
do trabalho. Segundo Silveira et al. (2004), entende-se por populagdo o conjunto de seres que
apresentam pelo menos uma caracteristica em comum, ressaltando que essa caracteristica
comum deve ser relevante para o estudo em questdo. A populacdo dessa pesquisa inclui os
moradores do estado de Sdo Paulo e que estdo cadastrados como usuarios em algum plano de

salde privado, seja ele empresarial ou individual.

3.2 AMOSTRA

Malhotra (2012), afirma que quando se trata de pesquisar e investigar algum aspecto
de um grupo grande e numeroso, 0 levantamento de toda a populacdo pode se tornar
impossivel, indicando-se assim a selecdo de uma amostra, definida pelos autores como uma
parcela selecionada da populacdo em estudo. Silveira et al. (2004), relacionam a escolha da
amostra ao tipo de abordagem da pesquisa, sendo ela quantitativa, exigird um maior nimero
de respondentes; ou qualitativa, que poderd ser representada por uma amostra de menor
numero de participantes. Cooper e Schindler (2003), citam como vantagens na ado¢do de
amostras, o fato de apresentarem custos mais baixos que o estudo de populagdes, fornecer
maior acuidade de resultados, proporcionar maior velocidade na coleta de dados e a
disponibilidade de elementos da populagdo. As amostras podem ser classificadas como
probabilisticas, quando existem chances conhecidas para que o respondente seja selecionado,
ou a amostra nao probabilistica, na qual ndo existe a mesma chance de os respondentes serem
escolhidos (Malhotra, 2012).

A amostra desse estudo se classifica como ndo probabilistica, que possui vérias
técnicas comumente usadas, dentre elas a amostragem por conveniéncia, técnica adotada
nesse estudo, que se caracteriza pela amostra de elementos convenientes, que em geral séo
escolhidos pelo entrevistador por se encontrarem em determinado lugar e momento
(Malhotra, 2001). O autor ainda destaca que, de todos os tipos de amostragem, esse € 0 que
consome menos tempo e é menos dispendioso, citando alguns exemplos de amostragem por
conveniéncia, dentre eles o uso de grupos de determinados segmentos como igrejas,

instituicGes de ensino, organizagdes sociais, entrevistas em centros comerciais sem qualificar
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0s entrevistados, lojas de departamento, utilizando listas de contas de clientes, questionarios
destacaveis incluidos em revistas, e entrevistas com “pessoas na rua”. Mattar (2001), também
destaca a caracterizacdo e as vantagens apontadas por Malhotra (2001), ressaltando a escolha
do elemento pesquisado por estar disponivel no momento e no local onde a pesquisa estava
sendo realizada. Martins e Thedphilo (2009), classificam esse tipo de amostra como acidental,
na qual os entrevistados sdo acidentalmente escolhidos, sem que haja uma selecdo prévia dos
respondentes, como ocorre na amostragem aleatoria. Ressaltando essa diferenca, Cooper e
Schindler (2003, p. 152), afirmam que “permitir que os entrevistadores escolham os
elementos de amostra “aleatoriamente” (significando “como desejarem” ou “onde os
encontrarem”), ndo ¢ amostragem aleatoria”.

Considerando os exemplos apresentados, a amostra desse trabalho foi formada por
usuarios de planos de saude que foram abordados aleatoriamente para participacdo na
pesquisa respondendo diretamente em questiondrio impresso. Os respondentes foram
abordados de acordo com a conveniéncia dos pesquisadores, ndo havendo uma restri¢do
quanto ao local de aplicacdo do instrumento de pesquisa. No questionario ndo houve restricdo
guanto aos tipos de plano, podendo ser usuarios de qualquer operadora e qualquer modalidade
de plano, seja individual, coletivo por ades@o ou coletivo empresarial. Outro aspecto a ser
considerado ¢é a idade minima do respondente, sendo esta igual ou superior aos 15 anos,
entendendo-se que, nesta idade, o respondente possui capacidade de discernimento para
responder as questdes propostas.

Para calculo da amostra desse estudo foi utilizado o software G*Power 3.1.7, que
fornece o célculo amostral adequado para equacdes estruturais, utilizando como base a parte
do modelo que requer o maior conjunto de regressdes multiplas, e considerando uma
variancia mediana e um poder de explicacdo de 80% para o teste, conforme sugerido por Hair,
Hult, Ringle, e Sarstedt (2014) para estudo das Ciéncias do Comportamento. Assim, 0
resultado para 0 modelo proposto nesse trabalho apresentou um minimo de 85 respondentes
para que o modelo pudesse ser mensurado pelo software. Todavia, para esta pesquisa
estabeleceu-se um minimo de 200 respondentes, visando obter maior fidedignidade com
relacdo aos dados analisados.

Segundo Martins e Theophilo (2009), o contetdo coletado em um levantamento esta
relacionado a quatro &reas de contetdo: dados pessoais, dados sobre comportamento, dados
relativos ao ambiente (circunstancias em que os respondentes vivem) e dados sobre o nivel de
informacdes, opinides, atitudes, mensuracdes e expectativas. Os autores ressaltam ainda a

maior qualidade dos dados gerados quando sdo analisados conjuntamente e ndo com foco em
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apenas um dos aspectos. Deste modo, o instrumento de coleta de dados é uma importante
ferramenta para alcancar a qualidade dos resultados encontrados na pesquisa. O tipo de
instrumento a ser utilizado ira depender do objeto de estudo e do enfoque que pesquisador
adotara em uma abordagem qualitativa e/ou quantitativa.

A abordagem qualitativa, que segundo Silveira et al. (2004), traz variaveis subjetivas
por meio de narrativa ou relato, evidenciando como, onde e quando os fatos ocorrem e se
relacionam, sendo caracterizada pela narrativa da sociedade em acéo, interpretando cenarios,
autores e o processo evolutivo dos acontecimentos. Hair Jr. et al. (2005), ressaltam a
subjetividade dos dados qualitativos e a importancia da interpretacdo do pesquisador quanto
aos textos e/ou imagens resultantes da pesquisa. Dada a dificuldade de mensuracéo desse tipo
de variavel, Martins e Thedphilo (2009) afirmam que, quando preciso, essas variaveis podem
ser trabalhadas e adaptadas para uma representacdo quantitativa, que se define por basear
“seus estudos em uma andlise de caracteristicas diferenciadas e numéricas, geralmente ao
longo de alguma dimensdo, entre dois ou mais grupos, procurando provar a existéncia de
relagdes entre variaveis” (Silveira et al., 2004, p. 107). Para Hair Jr. et al. (2005), esse tipo de
abordagem esta fundamentada apenas na habilidade do pesquisador em analisar os dados, ja
gue sdo submetidos as técnicas estatisticas que independem da opinido do pesquisador.

Malhotra (2001), faz um comparativo entre os dois tipos de abordagem, afirmando que
enguanto a pesquisa qualitativa é adotada para melhor compreensdo do contexto do problema,
a pesquisa quantitativa tem como objetivo quantificar dados e submeté-los a analises
estatisticas. O autor ainda faz uma relacdo entre as duas, apontando que geralmente uma
pesquisa quantitativa é precedida de uma qualitativa, em outros casos pode-se realizar
pesquisas qualitativas para explicar os resultados encontrados em uma pesquisa quantitativa,
de forma que, as duas se complementam, sendo este um dos principios das pesquisas de
marketing, que tem os dois tipos de abordagem como complementares e ndo como
mutuamente excludentes. A Figura 12 apresenta as principais caracteristicas das pesquisas
quantitativas e qualitativas.
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PESQUISA QUALITATIVA VERSUS PESQUISA QUANTITATIVA

Pesquisa Qualitativa Pesquisa Quantitativa

Objetivo Alcancar uma compreensdo | Quantificar os dados, generalizar
qualitativa das razbes e | os resultados da amostra para a
motivagdes subjacentes. populacéo alvo.

Amostra Pequeno numero de casos ndo- | Grande  numero  de  casos
representativos. representativos.

Coleta de dados Né&o-estruturada Estruturada

Anédlise dos dados Né&o-estatistica Estatistica

Resultado Desenvolve uma compreensdo | Recomenda um curso final de
inicial. acao.

Figura 12: Principais caracteristicas das pesquisas quantitativas e qualitativas.
Fonte: Malhotra (2001).

Um dos metodos para conversdo das varidveis qualitativas em variaveis quantitativas
sdo as escalas sociais e de atitudes, que consistem em uma série de itens sobre um
determinado objeto, representacdo ou situacdo, onde se solicita ao respondente que assinale
qual o melhor grau que ilustre a sua percepcao sobre o objeto de estudo de acordo com a

afirmacédo que consta em cada item (Martins & Thedphilo, 2009).

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

As escalas sociais e de atitudes compdem o questionario proposto como instrumento
utilizado para coleta dos dados desse trabalho, caracterizado como um questionario
estruturado, formado por escalas que mensuram de forma quantitativa os constructos
estudados. Dentre as abordagens existentes para a construcdo de escalas de mensuragédo em
praticas de pesquisa, a abordagem escolhida foi a fatoragdo, que é definida pela construcdo da
escala a partir da intercorrelacdo com outros estudos, sendo essas relacdes medidas
estatisticamente por analise fatorial ou analise de conglomerados (Cooper & Schindler, 2003).
A escolha desse método foi considerada mais adequada, j& que as escalas adaptadas para essa
pesquisa tiveram sua validade e confiabilidade testadas em estudos anteriores (Burnham et al.,
2003; Parasuraman et al., 1988; Sirdeshmukh et al., 2002; Silva & Lopes, 2014). Para o
método de resposta foi adotada a escala de Likert, que consiste em uma metodologia
frequentemente utilizada e na qual o respondente expressa por meio de uma classificacéo
numérica, suas atitudes favoraveis ou desfavoraveis em relacdo a um objeto de interesse
(Cooper & Schindler, 2003).
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3.3.1 Descri¢do do instrumento de coleta

O questionario proposto neste trabalho esta dividido em trés blocos, sendo o primeiro
composto pelas escalas de atitude, que avaliam a qualidade percebida, o valor percebido,
custo de mudanca e a lealdade na sua relacdo com seu plano de salde. Em seguida, um
segundo bloco de questdes avalia 0s mesmos constructos citados anteriormente, todavia agora
com respeito ao hospital mais utilizado pelo respondente. Pede-se ao respondente que, de
acordo com a sua experiéncia de atendimento, avalie o hospital quanto aos itens apresentados.
O terceiro e ultimo bloco se refere aos dados demograficos do respondente, que servirdo para
caracterizar a amostra estudada.

O instrumento se inicia com uma breve explicagdo sobre o seu preenchimento,
seguindo as recomendacdes de Lakatos e Marconi (2002), que ressaltam a importancia dessas
orientacdes para que ndo haja equivocos por parte do respondente com relagdo ao que se
deseja saber dele em relacdo aos itens propostos. A seguir, 0 questionario traz o primeiro
bloco de itens, que estdo relacionados a qualidade percebida pelo usuario quanto aos servigos
oferecidos por seu plano de salde.

Para avaliacdo da qualidade percebida adotou-se a escala denominada SERVQUAL,
elaborada por Parasuraman et al. (1988), que é uma referéncia na mensuracdo desse
constructo desde a sua divulgacdo. Amplamente utilizada em estudos de diversas areas, a
escala passou por diversas atualizagdes, sendo inicialmente constituida por 22 pares de itens
que estavam inseridos em dez dimens6es iniciais (tangibilidade, prontiddo, confiabilidade,
comunicacdo, credibilidade, seguranca, competéncia, cortesia, conhecimento do consumidor e
acesso), que segundo os autores resultavam na mensuragdo da percepgdo de qualidade dos
clientes ao contemplar dois grupos de respostas, ja que nesse modelo o cliente respondia as
questdes de acordo com as suas expectativas e, em seguida, respondia as mesmas perguntas
considerando a experiéncia vivida durante o atendimento. A diferenca entre a expectativa e a
percepcdo de cada item era mensurada, apresentando um valor geral que representava a
qualidade percebida pelo cliente. Atualmente, a escala € composta por 22 itens que se
distribuem em apenas cinco dimens@es, que segundo Parasuraman et al. (1988), contemplam
as dez dimensdes iniciais, j& que algumas dimens@es iniciais foram concentradas formando
apenas cinco dimensfes. A seguir, serdo apresentados 0s itens constantes no questionario
desse trabalho, relacionando-o a dimenséo ao qual pertence.

A primeira dimensdo diz respeito aos aspectos de tangibilidade, ou seja, como o
cliente percebe qualidade nos aspectos tangiveis que sdo utilizados durante a prestacdo do

servico, que se referem as instalacGes fisicas, equipamentos e aparéncia do pessoal que presta



58

o atendimento. A Figura 13 ilustra os fatores abordados nessa dimens&o e, logo apo6s, traz uma

breve discussdo sobre os itens propostos.

VARIAVEL AFIRMATIVA

TANG1_PLANO | O plano de saide apresenta equipamentos modernos.

TANG2_PLANO | As instalacgdes fisicas do plano sdo atraentes, confortaveis e organizadas.

TANG3_PLANO | Os guias do usuario e formularios do plano de saude apresentam qualidade.

TANG4_PLANO \C/)esst:"ggg)lonarlos do plano de saude apresentam boa aparéncia (Limpos e bem

Figura 13 — Escala de qualidade percebida — Dimensado de Tangibilidade.
Fonte: Elaboracdo do autor com base na escala de Parasuraman et al. (1988).

O primeiro item busca identificar qual a percepcdo do cliente em relagdo aos
equipamentos utilizados pela operadora durante a prestacdo do servico. Com a ampliagédo do
acesso as novas tecnologias, e a inclusdo da informatizacdo para modernizagdo dos processos,
uma série de beneficios passaram a ser identificados como diferenciais de qualidade, como
maior agilidade na liberacdo de procedimentos, e a criacdo de sistemas automatizados para
liberacdo dessas autorizacgdes, evitando a necessidade de deslocamento do cliente até a sede
administrativa do plano para buscar autorizagGes. Assim, 0s equipamentos sdo considerados
como itens importantes na avaliacdo da qualidade dos aspectos tangiveis avaliados.

Apesar do avanco tecnologico anteriormente citado, em alguns casos é necessario 0
comparecimento do cliente a sede administrativa do plano de saude. Dessa forma, a avaliagcdo
sobre as instalacdes fisicas é importante para a mensuracdo da qualidade pelo cliente. O
segundo item avaliado nessa dimensdo procura identificar como o cliente percebe a
organizacdo, conforto e aparéncia das instalacGes fisicas da sede administrativa do plano de
saude.

O terceiro item a ser avaliado na dimensdo tangibilidade diz respeito aos formularios e
guias de usuarios disponibilizados pelo plano de satde. Entenda-se por guia de usuario 0s
materiais que em geral informam para os clientes a rede de profissionais e instituicdes
credenciadas para atendimento, os direitos e obrigacfes do cliente, telefones para contato e
informac0es adicionais. Os formularios do plano sdo as guias padronizadas de atendimento,
nos quais os profissionais solicitam os procedimentos médicos a serem realizados. Os
transtornos causados pela falta de qualidade desses itens vao desde erros de atendimento por
informacdes equivocadas, a suspensdo de pagamentos por rasuras em formularios durante o

seu preenchimento.
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O ultimo aspecto avaliado em relacdo a tangibilidade esta relacionado a aparéncia dos
funcionarios que prestam servicos no plano de saude. A boa apresentacdo dos profissionais é
tema amplamente discutido nas areas de atendimento ao cliente e marketing pessoal. A
imagem do profissional pode interferir na relagdo de confianga do cliente em relagdo ao
prestador de servico.

A segunda dimensdo avaliada pela escala SERVQUAL ¢ a confiabilidade, que se
refere a capacidade da empresa em realizar o servico que foi contratado, de forma precisa e
proporcionando confianca ao cliente. A Figura 14 apresenta os itens analisados nessa

dimensao.

VARIAVEL AFIRMATIVA

CONF1 PLANO | Percebe-se interesse em resolver os problemas dos clientes

A liberacdo das autorizagdes e realizacdo de procedimentos médicos ocorre
CONF2_PLANO | dentro dos prazos divulgados.

CONF3_PLANO | Os servicos sdo fornecidos de maneira certa logo na primeira vez.

O plano de saude guarda os registros de atendimento e dos dados cadastrais dos
CONF4 PLANO |clientes sem erros.

CONF5 PLANO | O plano de satide cumpre 0s prazos combinados.

Figura 14 - Escala de qualidade percebida — Dimenséo de Confiabilidade.
Fonte: Elaboracéo do autor com base na escala de Parasuraman et al. (1988).

O primeiro item a ser avaliado quanto a confiabilidade do cliente esta relacionado ao
nivel de interesse percebido pelo cliente quanto a disposicdo do plano de saude em resolver 0s
problemas trazidos por ele. Assim, se o cliente leva um problema ao plano, espera que hajam
esforcos para que seja encontrada uma solucao que resolva a sua dificuldade.

O item seguinte estd relacionado a realizacdo do servico de acordo com o prazo
divulgado pelo plano de salde. Esse item é considerado critico nesse tipo de servico, inclusive
pelo historico de ndo cumprimento desse aspecto, causando varias reclamacdes e forcando a
Agéncia Nacional de Saude (ANS) a estipular um prazo para liberacdo dessas informacdes
aos usuarios, sob a pena de punicdo aos prestadores que ndo obedecerem aos prazos
estabelecidos.

O terceiro item trata do grau de acertos na prestacdo de servigcos pelo plano de saude.
Refere-se a0 quanto o plano comete erros no atendimento aos seus clientes. O proximo
aspecto investigado esta relacionado a seguranca das informacgdes dos clientes que estdo em
poder do plano de saude. A seguranca de informacGes € uma preocupacdo em todos os tipos

de negdcios, entretanto, ela se torna mais critica em salde, ja& que esta area concentra
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informac0es pessoais muito intimas sobre 0s usuarios, as quais exigem um maior rigor quanto
ao seu sigilo.

O ultimo item trata, como o primeiro item, do cumprimento dos prazos pelo plano de
salde, porém de uma forma geral. Mais uma vez ressalta-se a importancia do cumprimento
dos prazos nesse tipo de negdcio para garantia da confiabilidade do cliente.

A dimensdo seguinte é a presteza, que esta relacionada ao quanto é perceptivel a
vontade do prestador de servico em ajudar os clientes e fornecer o servigo de forma imediata.

Os itens que compdem essa dimensao estdo apresentados na Figura 15.

VARIAVEL AFIRMATIVA

PREST1_PLANO O(I)Ossféjlri]ggigsrlos do plano de salde estdo sempre livres para responder aos pedidos

Os funcionéarios do plano de salde se mostram sempre dispostos a ajudar aos

PREST2 PLANO | =.
- clientes

PREST3 PLANO Os _funcilonarlos do _plano informam corretamente os prazos de liberacdo e
- realizagdo dos procedimentos.

PREST4_PLANO | No plano de satde h& o atendimento imediato dos clientes.

Figura 15 - Escala de qualidade percebida — Dimensao de Presteza.
Fonte: Elaboracéo do autor com base na escala de Parasuraman et al. (1988).

A dimensdo de presteza é iniciada pelo item que pretende mensurar o quanto 0s
funcionarios tem tempo livre, estdo disponiveis ou desocupados para atender aos clientes de
forma imediata. Esse item complementa o segundo e o Gltimo item, pois permite identificar
qual a percepc¢éo dos clientes quanto ao tempo livre dos funcionarios para atendimento, ja que
este pode ser um complicador, pois mesmo que haja a predisposi¢cdo do funcionario em
atender aos clientes, € necessario que haja tempo disponivel para que o funcionario preste o
atendimento.

O segundo item avalia a predisposi¢do dos funcionarios do plano de satde em ajudar
os clientes quando procurados. O terceiro item avalia a preciséo das informacdes fornecidas
pelos funcionérios quanto aos prazos definidos pelos planos de saude. O aspecto de prazo
passa a ser novamente avaliado, porém sob a perspectiva do papel do funcionario e sua
importancia no fornecimento de informacGes.

O quarto e ultimo item avaliado nessa dimenséo € o tempo de atendimento do cliente.
O que se avalia é a percepcdo do cliente quanto ao tempo de espera para ser atendido pelo
plano de salide quando necessita de seus servigos.

A quarta dimensdo é a seguranca, e diz respeito ao quanto os funcionarios conhecem

as suas atividades, sdo cordiais e 0 quanto conseguem, por meio de sua habilidade, inspirar
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confianca dos clientes. E uma dimensdo totalmente dependente do desempenho do
profissional que estd prestando o servico. Os itens referentes a essa dimensdo estdo

especificados na Figura 16.

VARIAVEL AFIRMATIVA

Os funcionarios do plano possuem conhecimento para responder as dividas dos
SEG1 _PLANO |clientes.

Os funcionéarios do plano de salde adotam postura que inspira confianca dos
SEG2 PLANO |clientes.

SEG3 _PLANO | Os funcionarios do plano sdo bem treinados para atender aos clientes.

SEG4 PLANO | Os funcionarios do plano de saude s&o cordiais com os clientes.

Figura 16 - Escala de qualidade percebida — Dimenséo de Seguranca.
Fonte: Elaboragdo do autor com base na escala de Parasuraman et al. (1988).

O primeiro item avaliado na escala de seguranca esta relacionado a  percepcdo  do
cliente do quanto os funcionarios conhecem as informacdes relacionadas ao plano de saude,
bem como as atividades a ele relacionadas, com vistas a sanar adequadamente as duvidas dos
usuarios.

O segundo item busca identificar a percepcdo do cliente quanto a postura dos
funcionarios, ou seja, como eles se comportam durante o atendimento, principalmente diante
das dificuldades que surgem no decorrer do desenvolvimento de suas atividades. O item
seguinte determina como cliente avalia o grau de capacitagcdo dos funcionarios, 0 quanto sdo
bem treinados para desempenhar suas atividades. O ultimo item mensura, segundo a
percepcao do cliente, o quanto os funcionarios sdo gentis durante a prestacdo do servico.

A quinta e Gltima dimensdo que compde a escala € a empatia, que se refere ao quanto
o plano de saude prové cuidado e atencdo individualizada aos seus clientes. Ao considerarmos
que os clientes possuem necessidades diferentes, ser capaz de identificar essas
particularidades pode ser um diferencial competitivo importante para o prestador de servicos.

Essa dimensdo € visualizada nas questfes apresentadas na Figura 17.

VARIAVEL AFIRMATIVA

EMP1 PLANO | Os clientes do plano recebem atencdo individual.

EMP2 PLANO | No plano de salde os interesses do cliente sdo tratados como prioridade

EMP3 PLANO | O horério de funcionamento é conveniente para os clientes.

EMP4 PLANO O plano de salﬂde possui funmo_narlos na quantidade e com a qualidade necessaria
- para dar atengdo pessoal aos clientes.

EMP5 PLANO | O plano de salde entende as necessidades especificas de seus clientes.

Figura 17 - Escala de qualidade percebida — Dimensao de Empatia.
Fonte: Elaboracéo do autor com base na escala de Parasuraman et al. (1988).
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O primeiro item busca identificar o quanto o cliente percebe que recebe atencéo
individualizada do seu plano de saude, e o segundo item mensura o grau de prioridade que o
plano de salde da aos interesses dos clientes. O item busca identificar o quanto o cliente
percebe que seus interesses sdo importantes para o plano de salde.

O item seguinte esta relacionado ao horario de atendimento, com o intuito de
identificar se o horario adotado pelo plano de saude é considerado adequado pelos clientes. O
quarto item estd relacionado aos funcionarios, o quanto eles conseguem prestar um
atendimento individualizado aos clientes, considerando a quantidade de profissionais e a
qualidade de suas habilidades e conhecimentos para prestar o servigo.

O quinto e dltimo item pretende identificar se o cliente percebe que o plano de salde
entende suas necessidades especificas. Os itens um e dois estdo diretamente relacionados, ja
que entender as necessidades especificas dos clientes € um importante fator para conseguir
prestar uma atencao individual.

Seguida a escala de qualidade percebida do plano de salde, o questionario contempla
um segundo bloco de afirmativas, no qual estdo contempladas as escalas de valor percebido,
lealdade do cliente e custo de mudanca.

A escala de valor percebido foi adaptada do trabalho de Sirdeshmukh et al. (2002), é
composta por quatro fatores, e medida em uma escala de dez pontos. Na avaliacdo dos itens
percebe-se a forte relacdo entre a qualidade percebida pelo cliente em detrimento ao prego
pago para recebimento do servigo, de acordo com o préprio conceito de valor percebido
identificado na literatura. A Figura 18 apresenta a escala e consequentemente os itens nela

contemplados.

VARIAVEL AFIRMATIVA

VP1 PLANO Quanto ao tempo gasto para realizar os meus agendamentos e atendimentos, o
meu plano de salde me oferece vantagens que ndo encontraria em outros planos
de saude.

VP2 _PLANO A minha experiéncia como usuério do meu plano de salde traz muitas vantagens
para mim.

VP3_PLANO O preco que pago em meu plano de satde é valido pelos beneficios que recebo.

VP4 _PLANO O esforgo total necessario para realizar um agendamento ou procedimento pelo
meu plano de saude é compensado pelos beneficios gue recebo.

Figura 18 - Escala de valor percebido.
Fonte: Elaboracdo do autor com base na escala de Sirdeshmukh et al. (2002).

O primeiro item da escala busca apreender qual a percepcdo do cliente em relagdo ao
tempo dispendido para realizacdo de procedimentos e agendamentos. Nesse caso, o tempo €

entendido como um investimento dispendido pelo cliente. O segundo item considera a
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experiéncia geral do cliente como usuério do plano de saude, buscando entender a sua
percepcao sobre a relacdo entre essa experiéncia e os beneficios recebidos.

O item seguinte, o terceiro, considera o preco pago pelo cliente e os beneficios que
recebe na relacdo com o plano de satde. O item tem um foco financeiro, ressaltando a
importancia do valor pago no plano de salde e a percep¢do de vantagens recebidas. No ultimo
item, a relacdo de custo beneficio ocorre entre o esfor¢o do cliente e os beneficios recebidos
na relacdo com o plano. Nesse caso, busca-se entender se, na percep¢do do cliente, vale a
pena se manter como cliente do plano mesmo diante dos esfor¢cos que aplica nessa relacao.

A escala seguinte, que também compde o segundo bloco de itens do questionario, tem
0 objetivo de mensurar a lealdade do cliente. E composta por sete itens e dez pontos, adaptada
do trabalho de Silva e Lopes (2014), e busca medir o quanto o cliente é leal ao plano de saude
do qual faz parte. A Figura 19 apresenta a escala e 0s seus sete itens, que serdo comentados a

sequir.

VARIAVEL AFIRMATIVA

O servico de atendimento de reclamagfes do meu plano de salde se preocupa em
LEAL1_PLANO | recuperar as falhas ocorridas no atendimento dos clientes.

O conjunto de servicos oferecidos pelo meu plano é ideal para quem esta
LEAL2 PLANO |necessitando da prestacao de servigos de salde.

Quando penso em contratar um plano de salde, a minha primeira opcéo é o meu
LEAL3 PLANO | plano.

LEAL4 PLANO | Quando me perguntam sobre um plano de saude, eu indico meu.

LEAL5 PLANO | Eu pretendo continuar sendo cliente do meu plano de salde.

Se precisar contratar um plano de salde para alguém, certamente considerarei
LEAL6 PLANO | contratar o meu plano.

LEAL7 PLANO | Eu recomendo meu plano de salde para meus parentes e amigos.

Figura 19 - Escala de lealdade.
Fonte: Elaboragdo do autor com base na escala de Silva e Lopes (2014).

A escala é iniciada com um item que busca identificar a percepcdo do cliente em
relacdo a como o plano trata as reclamacfes que recebe, e se existe interesse em resolver 0s
problemas decorrentes dessas falhas, priorizando as necessidades dos clientes, além de
valorizar a opinido ou sugestdo registrada por meio dos canais de atendimento.

A segunda questdo busca avaliar qual a percepcdo do cliente em relacdo ao pacote de
servicos oferecidos pelo plano, e busca entender se o cliente percebe que o que é oferecido
pelo plano é suficiente e eficaz para atender as suas necessidades no momento em que
precisar dos seus servigos.

O terceiro item traz o questionamento sobre a prioridade dada pelo cliente ao seu

plano em uma possivel situacdo de escolha por um plano de saude, colocando-o como
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primeira opgdo. O item seguinte também considera uma situagdo de escolha, entretanto, o
plano do cliente ndo é colocado como uma primeira opcdo, apenas como uma indicacdo em
caso de questionamento por alguma opcdao de plano de saude.

O quinto item, traz a ideia quanto ao interesse do cliente em continuar vinculado ao
plano de saude. Essa questdo pode identificar uma possivel dependéncia do cliente ao plano,
por questbes de outra ordem, mas que cessada essa possivel dependéncia, podera ocorrer a
saida do cliente do plano. O sexto item diz respeito a possibilidade de contratar um novo
plano. Busca-se saber do cliente se, na possibilidade de contratar um novo plano, se o seu
seria uma opgao.

O sétimo e Gltimo item da escala aborda o quanto o cliente se sente seguro para indicar
seu plano de salde para as pessoas mais proximas a ele. Considerando os lagos afetivos com
amigos e parentes, é necessario que o cliente tenha um profundo sentimento de confianca para
indicar um plano de salde a essas pessoas.

A Ultima escala, que compde o segundo bloco de perguntas, é formada por afirmativas
que tem o intuito de verificar o custo de mudanca que influencia o cliente em uma possivel
mudanca de fornecedor. A escala foi adaptada do trabalho de Silva e Lopes (2014), e é

apresentada na Figura 20.

VARIAVEL AFIRMATIVA

N&o conheco nenhum outro plano de salde gue possa me atender melhor do que
CM1_PLANO |o plano que tenho atualmente.

Eu levaria tempo para me adaptar a outro plano de satde, concorrente do plano
CM2_PLANO | que tenho atualmente.

Antes de trocar de plano de salde, com certeza eu pensaria na relagdo comercial
CM3_PLANO | que ja possuo com a empresa do meu plano.

Trocar meu plano de satde por outro plano seria um processo muito trabalhoso
CM4 _PLANO | para mim.

CM5 PLANO | Trocar de plano de salde é uma tarefa muito complicada para mim.

Em relacdo aos demais planos de salde existentes no mercado, tenho certeza de
CM6_PLANO | que trocar o meu plano seria uma tarefa muito trabalhosa para mim.

Figura 20 - Escala de custo de mudangca.
Fonte: Elaboracéo do autor com base na escala de Silva e Lopes (2014).

A primeira afirmativa busca entender o conhecimento do respondente sobre os
concorrentes de seu fornecedor, e qual a percepcdo do participante da pesquisa sobre esse
concorrente. O segundo item esta relacionado a capacidade de adaptacdo do respondente ao
concorrente na troca de fornecedor. A terceira afirmativa refere-se a influéncia da relacéo
atual que o cliente tem com o prestador em uma troca de fornecedor. A quarta e quinta
questBes apresentadas referem-se as dificuldades percebidas pelo cliente na troca de
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fornecedor. A quinta e Ultima afirmativa, esta relacionada a dificuldade apontada nas questdes
quatro e cinco, acerca da dificuldade percebida pelo cliente na troca de fornecedor, entretanto,
inclui a comparacdo com 0s concorrentes para 0 processo de troca.

Apobs o segundo bloco de itens, o questionario traz as mesmas escalas, dispostas da
mesma forma, embora o objeto de estudo seja o hospital mais utilizado pelo cliente com seu
plano de saude. Assim, nas instrucdes de resposta e em todos os itens é frisado que a
avaliacdo se refere ao hospital e ndo a sede administrativa do plano de satde, como solicitado
anteriormente.

O dltimo bloco de itens do questionario se refere aos dados demogréficos do
respondente, e a algumas perguntas relativas ao plano de satde, como tipo de plano, nimero
de dependentes, abrangéncia da cobertura do plano e algumas perguntas que busca identificar
0 quanto o cliente mudou de plano nos dltimos cinco e dez anos, buscando identificar o
comportamento de mudanca do cliente em relagcdo aos planos de salde. Essas informacdes

também serdo fundamentais no momento de classificacdo da amostra.

3.3.2 Aplicacdo do Questionario

O questionario foi aplicado em formato impresso. Foram confeccionadas 650
unidades, e a pesquisa contou com a ajuda de 05 pesquisadores que, ap0s receberem
orientacGes sobre o questionario, se responsabilizaram pela coleta de dados. Os respondentes
foram abordados em ambientes escolhidos aleatoriamente e por conveniéncia por cada
pesquisador, que apresentou a pesquisa e solicitou ao respondente a sua participacdo, ao
mesmo tempo em que deixou claro que esta era uma pesquisa voluntaria. Dessa forma, o
respondente ndo teria obrigacdo em participar. Também foi comentado sobre o carater
anénimo do trabalho, no qual a pessoa ndo seria identificada. Sendo aceita a proposta de
participacdo, o questionario foi entregue ao participante, que respondeu assinalando suas
respostas nas questdes propostas ou, caso fosse necessario, 0 pesquisador faria as perguntas e
ele mesmo preencheria o questionario de acordo com as respostas dadas pelo respondente, o
gue ndo ocorreu em nenhum momento de coleta.

Para avaliacdo do questionario foi realizado um pré-teste, definido por Malhotra
(2001,) como um teste desenvolvido para a pesquisa com uma pequena amostra de
entrevistados, com o intuito de identificar possiveis falhas e eliminar problemas. Martins e
Thedphilo (2009), apontam que nesse momento € possivel identificar falhas, possiveis

inconsisténcias, ambiguidades ou mesmo perguntas embaracosas. Ainda segundo esses
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autores, apos a identificagdo das falhas o formulario é reformulado e realizado um novo pré-
teste, que garantird maior confiabilidade ao que a pesquisa realmente se propde a mensurar.
No pré-teste, o instrumento apresentado foi respondido por cinco voluntarios, e 0
tempo médio de resposta foi de 17 £ 1 minutos. Tais participantes ndo relataram quaisquer
dificuldades relacionadas ao preenchimento do questionério, ou ao entendimento das questes
propostas. Nesse sentido, foi definida a possibilidade de eliminar da amostra os respondentes
que utilizassem 30% a mais ou a menos (cerca de 5 minutos) do tempo médio observado, ja
que um tempo de resposta muito reduzido poderia demonstrar desinteresse do respondente no
cuidado com as respostas, e 0 excesso de tempo poderia significar que o respondente

apresentou dificuldades acima do esperado no tocante ao entendimento das questdes.

3.4 PROCEDIMENTOS E ANALISE DOS DADOS

A anélise dos dados utilizou uma séria de métodos estatisticos. Inicialmente, a
estatistica descritiva foi empregada para caracterizagdo da amostra e dos dados iniciais, pois,
segundo Silva, Silva, Goncalves e Murolo (1996), esse tipo de estatistica tem como funcgéo
descrever os dados observados na pesquisa, além de contribuir com informacdes importantes
como medias, proporc¢0es, dispersdes, tendéncias, taxas, coeficientes, facilitando a descri¢do
dos fendmenos observados. Martins e Thedphilo (2009), ampliam essa fungdo acrescentando
como objetivo da estatistica descritiva, além da descricdo dos dados, a sua organizacao e
sumarizacdo. Apos a apresentacao da descricdo da amostra, 0 modelo proposto nessa pesquisa
foi apresentado e testado por meio de equacges estruturais.

Antes da aplicacéo da técnica de equagdes estruturais, foi verificada a normalidade da
distribuicdo da amostra por meio do teste de Kolgomorov-Smirnov (KS), que verifica se o
conjunto de valores apresentado na amostra segue a distribuicdo normal de um determinado
modelo (Field, 2009). Outro teste realizado ainda antes da modelagem das equacdes
estruturais foi a analise da colinearidade, que consiste no estudo da correlacdo entre as
variaveis.

A técnica de modelagem por equacdes estruturais (MEE) possibilita que constructos
de dificil mensuracdo tenham suas relacfes medidas de forma mais simples, quantificando
suas correlacdes e analisando suas relacGes tedricas. Segundo Malhotra, Lopes e Veiga (2014,
p. 28), “é um procedimento para estimar uma serie de relagdes de dependéncia entre um
conjunto de conceitos ou constructos representados por mdultiplas variaveis medidas e

incorporadas a um modelo integrado”.
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A partir da andlise prévia da colinearidade e da verificacdo da normalidade, ocorreu
suporte para a decisdo entre a utilizacdo da analise por meio da matriz de covariancia
(LISREL) e/ou da matriz de correlacdo com estimacdo por meio dos minimos quadrados
parciais (Partial Least Square — PLS) (Ringle, Silva & Bido, 2014). Ressalta-se ainda que a
diferenca entre a utilizacdo dos dois métodos esta relacionada aos tipos de dados,
complexidade do modelo apresentado e exploragdo do suporte tedrico. No caso das Ciéncias
Sociais, onde os modelos sdo mais complexos, o0 suporte tedrico é pouco explorado e, em
alguns casos, os dados ndo sdo aderentes a distribuicdo normal. Neste caso, 0 mais adequado é
a utilizacdo da matriz de correlagcdo com estimagdo por meio dos minimos quadrados parciais
(Partial Least Square — PLS) (Ringle et al., 2014).

3.5 ETICA

O desenvolvimento de pesquisas cientificas, independente de sua area de atuagdo, deve
ser conduzido de forma que garanta a integridade da pesquisa e com base em um
comportamento ético dos participantes, de forma que os trabalhos sejam conduzidos sem que
haja prejuizo a quem dela participa, bem como dos seus resultados.

Malhotra (2001, p. 623), define ética como “processo de avaliagdo de uma atitude — se
¢ correta ou errada, se ¢ boa ou ma”, ressaltando a sua importincia na realizagdo das
pesquisas de marketing, principalmente pelo fato de que os empresarios possuem grande
volume e diversidade de contatos com puablico, como também o fato da area de marketing
estar mais exposta a avaliacéo e criticas da sociedade.

Para Hair Jr. et al. (2005), a possibilidade de surgimento de problemas éticos advém
de questdes de conflito de interesse, questdes de responsabilidade, discrepancia e honestidade.
Os autores abordam a pesquisa em administracdo e ressaltam a importancia da postura ética
do pesquisador, bem como a do entrevistado, sendo como obrigagdo do pesquisador a
informacdo completa ao entrevistado do propdsito da pesquisa, ter cuidado de se comunicar
de maneira clara e simples, utilizar instrumentos adequados para a realizagdo do trabalho e
buscar que os participantes se sintam tratados de forma justa. Como obrigages éticas dos
participantes da pesquisa, 0s autores supracitados assinalam o compromisso de envolvimento
adequado na participacdo, dando respostas honestas, evitando dar respostas que possam
comprometer as decisdes finais, bem como o respeito pelo sigilo do trabalho, se assim for
solicitado.

Os autores Cooper e Schindler (2003, p. 110), definem a ética como “normas ou

padrdes de comportamento que guiam as escolhas morais referentes a nosso comportamento e
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nossa relacdo com outras pessoas”. Para esses autores, 0 pesquisador deve proteger-se quanto
a possibilidade de causar um possivel dano ao respondente, seguindo trés diretrizes: explicar
os beneficios do estudo, explicar os direitos e as defesas do respondente, e obter o
consentimento expresso. Além desses trés aspectos, Cooper e Schindler (2003), ressaltam
ainda o direito entrevistado a privacidade e confidencialidade, além do cuidado do
pesquisador quanto a seguranca, protecdo do anonimato e comportamento ético da equipe que
esta realizando a pesquisa. Os autores ressaltam a importancia da ética quando apontam que

as questdes éticas permeiam todo o processo de pesquisa, conforme apresentado na Figura 21.
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Descobrir o problema de administragédo

Definir o problema de administragdo

Definir a (s) questdo (6es) de pesquisa
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Refinar a (s) questdo

\
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N&o revelacdo do Patrocinador

informado.

e Direito da pessoa a
privacidade (recusa).

e Direito do
patrocinador a
qualidade da pesquisa.
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a ndo revelacdo dos
resultados.
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Figura 21: QuestGes éticas e 0 processo de pesquisa
Fonte: Adaptado de Cooper e Schindler (2003)
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A presente pesquisa buscou atender aos cuidados éticos exigidos em todo processo de
elaboracdo de trabalhos, identificando e definindo o problema de pesquisa e a questdo a ser
estudada com base em uma pesquisa exploratdria realizada em confiaveis bases de dados e na
literatura cientifica existente sobre o tema. Os dados da literatura foram considerados como
aporte tedrico para definicdo das hipo6teses do estudo e construgdo do instrumento de coleta de
dados.

Para construcdo do instrumento de coleta de dados, buscou-se a adocdo de escalas de
constructos e mensuracdo ja validadas, e utilizadas em estudos cientificos anteriores,
garantindo assim maior confiabilidade e validade na relagdo entre os dados coletados e a
proposta do estudo. O questionario utilizado ndo identifica o respondente, iniciando-se com
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e esclarecendo quanto aos
propdsitos da pesquisa, bem como quanto ao carater voluntario do trabalho. Foi garantido ao
participante direito a privacidade, total esclarecimento sobre a proposta da pesquisa, assim
como também o direito do pesquisado em recusar-se a participar do estudo.

Essa pesquisa foi inserida na Plataforma Brasil em (www.plataformabrasil.org.br) sob
o protocolo no. 34831514.0.0000.5511, automaticamente remetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Nove de Julho (UNINOVE), e aprovada de acordo com o
parecer consubstanciado n. 786.367, por atender as diretrizes relacionadas aos aspectos éticos
e legais previstos na resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece as

normas regulamentadoras para pesquisas com seres humanos.

3.6 LIMITACOES DO METODO

A realizacdo de pesquisas em dareas poucos estudadas sempre traz limitages
importantes a serem consideradas. Dentre as limitagbes encontradas nesta pesquisa,
identificou-se que a literatura € deveras incipiente quanto a aplicacdo desse tipo de estudo na
area de salde, assim como sobre o objeto estudado. Outra limitacdo a ser considerada € o
tempo de realizagéo do trabalho, visto que o prazo a ser cumprido limita a realizagdo de uma
pesquisa mais ampla, impossibilitando assim o alcance de um maior numero de respondentes.

Em relacdo a amostra utilizada, a limitacdo geografica pode ser considerada mais um
fator de limitacdo do trabalho, visto que a restricdo dos respondentes a regido na qual a
pesquisa foi realizada impossibilita a ampliacdo de suas conclusdes para regides e perfis de
clientes diferentes dos que foram arrolados nesse trabalho.


http://www.plataformabrasil.org.br/
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4 RESULTADOS DA PESQUISA

Neste capitulo apresentam-se os resultados da presente pesquisa, com base nos
métodos propostos anteriormente. O capitulo é composto pelos topicos de preparacdo de
dados coletados, apresentacdo do perfil da amostra, modelagem das equacGes estruturais e
discussdo dos resultados.

4.1 PREPARACAO DOS DADOS COLETADOS

Um total de 650 questionarios foram distribuidos entre os cinco pesquisadores
envolvidos na coleta de dados. Ao final, 341 questionarios retornaram preenchidos,
perfazendo um total de 52,3% do valor inicial. Estes questionarios foram aplicados no
formato impresso para usuarios de planos de satde em diversos municipios do Estado de Sao
Paulo - SP, estando a maior concentracdo de respondentes, 303 pessoas, nas cidades de
Guarulhos e S&o Paulo, (91,5% do total). Mesmo com especial atencéo e cuidados para evitar
a falta de dados nas respostas, aqui denominados de missing values, dos 341 questionarios
preenchidos, 6 foram descartados por apresentarem auséncia de um grande numero de
respostas. Outro aspecto considerado para descarte dos questionarios foi a presenca de
respostas que deixaram claro o desinteresse dos respondentes no preenchimento do mesmo.
Assim, 4 questionarios que possuiam todas as respostas assinaladas na mesma alternativa
foram descartados. Diante do exposto, com a retirada dos questionarios acima relatados, o

numero de respondentes da pesquisa totalizou 331 pessoas.

4.1.1 Perfil da amostra

Dos 331 respondentes, 229 eram mulheres, que representaram 69,2% da amostra. A
média de idade dos entrevistados foi de 44 + 24 anos, com desvio padrdo de 24 anos, sendo
301 respondentes casados, divorciados ou em unido estdvel. Do total de questionarios
respondidos, 147 respondentes (44,4%) ndo possuem filhos, e mais da metade dos
entrevistados que afirmaram serem pais (53%), possuem no maximo trés filhos. Quanto ao
nivel de escolaridade, a maioria dos participantes possui entre o ensino médio completo e o
ensino superior completo. As Figuras 22, 23 e 24 apresentam as distribuicGes referentes ao

estado civil, namero de filhos e ao nivel de escolaridade dos participantes.



Estado Civil

6 (2%)

19 (6%)
5(1%)

M Solteiro

M Casado

M Vidvo

B Separado-Divorciado
B Sem resposta

m Unido Estavel

Figura 22 — Estado civil dos respondentes.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.

s Of Numero de filhos

Sem resposta

14
/ 1%

Figura 23 — Numero de filhos dos respondentes.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.
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Nivel de Escolaridade

4(1%)

22 (7%) 13 (4%) 21 (6%) ® Fundamental incompleto
13 (4%)

21 (6%) B Fundamental completo
B Médio incompleto

B Médio completo

M Superior incompleto

W Superior completo
pds-graduacdo incompleta
pds-graduagdao completa

sem resposta

Figura 24 — Nivel de escolaridade dos respondentes.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.

Considerando as caracteristicas da amostra quanto ao tipo de empresa na qual 0s
entrevistados desenvolviam suas atividades profissionais, bem como os aspectos relacionados
a renda, mais de 58% dos participantes (194 respondentes) trabalhavam em empresa privada,
seguidos por pessoas que trabalhavam em empresas publicas ou eram estudantes (58 e 32
participantes, respectivamente). Quanto a renda, a pesquisa abordou esse fator sob dois
aspectos: a renda propria do respondente e a renda familiar, composta pela remuneracdo das
pessoas que constituem a familia do respondente e residem na mesma casa. A renda propria
de mais de 79% dos participantes (264 respondentes) variou entre R$ 639,70 e R$ 4.427,36,
estando o maior numero de voluntarios na faixa salarial entre R$ 2.409,02 e R$ 4.427,36.
Quando o fator renda é ampliado para a renda familiar, a maioria dos respondentes esta na
mesma faixa de renda individual, entre R$ 2.409,02 e R$ 4.427,36. Entretanto, a renda
familiar se diferencia da renda individual por apresentar um maior nimero de respondentes na
faixa entre R$ 4.427,37 e R$ 20.272,56, passando de 28 (8,4%) para 114 (34,4%)
respondentes.

Ao avaliar a amostra segundo as caracteristicas relacionadas ao plano de salde, vale
considerar os aspectos apresentados a seguir. Quanto aos planos de salde pesquisados, foram
apontadas 46 operadoras, sendo as mais representativas pelo nimero de respondentes as
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operadoras Amil, Bradesco, Intermédica, Unimed e Sulameérica, conforme apresentado na

Figura 25.

Planos de Saude |Frequéncia| % Planps it Frequéncia| %
Saulde
ABET (Plantel) 1 3 MediService 1 3
Allianz 3 9 Nasf 4 1,2
Ameplan 4 1,2 | Next Seisa 1 3
Amil 111 33,5 |Notre Dame 3 9
Ampla 1 3 OneHealth 1 3
Biovida 1 3 Plena Saude 2 ,6
Brasdesco 38 11,5 |[Porto Bronze Il 2 ,6
CABESP 2 ,6 Porto Seguro 4 1,2
CAPEP 1 3 Postal Saude 1 3
Careplus 7 2,1 |Prevent Senior 5 1,5
CBPM 1 3 Rede Standard | 1 3
Cruz Azul Saude 3 9 Regional 1 3
Cruzeiro do Sul 1 3 Sabesprev 2 ,6
Dix 1 3 Santa Amalia 4 1,2
Dix 10 Amico 3 9 Séo Cristovao 3 9
Fundacdo CESP 3 9 Sao Miguel 1 3
Golden Cross 2 ,6 Saude Caixa 3 9
Green Line 5 ,5 | Seisa 4 1,2
Health Santaris 1 3 Sepaco 1 3
lamspe 3 9 Sobam 1 3
Intermédica 38 11,5 |SulAmérica 17 51
Maritima 1 3 Transmontano 1 3
Maritima Saude 1 3 Unimed 36 10,9

Figura 25 — Relacéo de planos de saude avaliados.
Fonte: Elaboragdo da autora com base nos dados da pesquisa.

Pouco menos da metade dos respondentes, 151 participantes (45,6%), tem o plano
entre um e cinco anos de adesdo, entretanto, com um ndmero significante de respondentes
com 10 anos de plano (10 usuarios), quando se considera 0 nimero de usuarios com tempos
de adesdo semelhantes, que variou entre um e trés usuarios. Quase metade da amostra, 146
respondentes (44%), ndo possui dependentes em seu plano de salde. O numero de
dependentes mais frequente foi de apenas um, com 71 respondentes (21,5%), seguido de dois
dependentes, com 58 respondentes (17,5%). Quanto ao tipo de adesdo do plano, mais de 96%
dos respondentes se subdividem em duas categorias de adesd@o, sendo 144 pessoas (43,5%)
com adesdo do tipo individual ou familiar, e 176 (53,2%) do tipo coletivo empresarial,

conforme apresentado na Figura 26.
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Tipo de Plano

)~ 2 (1%)

9 (3%

‘ B Individual ou familiar
B Coletivo empresarial
 Coletivo por adesao

B Sem resposta

Figura 26 — Tipos de planos de satde avaliados.
Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados da pesquisa.

Dos planos participantes da pesquisa, considerando a abrangéncia da cobertura dos
servigos prestados, o tipo de cobertura mais prevalente é a abrangéncia nacional, com quase
60% do total (58,9% - 195 respondentes), seguida da abrangéncia estadual, com 23,9% (79
respondentes), dados apresentados na Figura 27. Mais de 65% dos respondentes teve como
escolha o plano empresarial, por ser um beneficio fornecido pela organizacdo na qual
trabalha. Quando questionados sobre o interesse em mudar de plano, no caso dos
respondentes que possuem plano do tipo empresarial, as respostas nao tiveram uma tendéncia
para satisfacdo ou insatisfacdo, ficando a distribuicdo das respostas uniforme entre os dois

extremos.

Abrangéncia de Atendimento do plano

3 (1%) 5

3 (1%) (2%) 28 (8%) 14 (4%) B Municipal

B Grupo de municipios
M Estadual

B Grupo de estados

® Nacional

M Internacional

@ Outras

4(1%)  mSem resposta

Figura 27 — Abrangéncia de atendimento do plano.
Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados da pesquisa.
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Quanto a frequéncia de mudanca de planos e as pretensdes de mudanga, a maioria dos
respondentes, 85% (274 pessoas), afirmam ter tido até trés planos de saude. Ao avaliar a
frequéncia de trocas desses planos nos ultimos dez e cinco anos, observa-se que a maioria dos
respondentes se concentra em uma frequéncia de trés trocas, sendo 95% (309 respondentes)
nos Ultimos dez anos, e 98% (318 respondentes) nos ultimos cinco anos. Do total, 262
respondentes (79%) afirmaram ndo ter interesse em trocar de plano de salde nos préximos
dois anos, e 73% (242 pessoas) afirmam que indicariam o seu plano de saude para outras
pessoas que tivessem interesse em contratar um plano, evidenciando satisfacdo com o plano

que possuem.

4.1.2 Verificacdo da auséncia de multicolinearidade

Identificar o quanto uma variavel independente explica outra variavel independente € o
que define a multicolinearidade, segundo Hair et al. (2014). Para verificacdo da
multicolinearidade neste trabalho, foi considerado como pardmetro a analise do calculo da
tolerancia de verificacdo do indice da inflacdo da variancia, aceitando uma verificacdo de
indice de inflacdo menor que 10 (VIF < 10). A verificacdo da multicolinearidade desta
pesquisa apresenta uma baixa colinearidade entre as variaveis independentes, ja que a VIF

apresentou resultado menor que 10, como pode ser constatado na Figura 28.
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Inc\ig?:)r;sgglnte Tolerancia| VIF Im;/e?)re's\dlglnte Tolerancia| VIF
Tangl PLANO ,281| 3,563| Tangl_H ,204| 4,901
Tangi2_PLANO 211 | 4,742 | Tang2_H ,193| 5,172
Tang3_PLANO ,278| 3,597 | Tang3_H ,286| 3,497
Tangi4_PLANO ,395| 2,532 | Tang4 H 255 3,922
Prestl PLANO ,266 | 3,757 |Empl_H ,207| 4,827
Prest2_ PLANO ,602| 1,661 |Emp2_H ,206| 4,843
Prest3_PLANO ,226| 4,425 Emp3_H ,380| 2,634
Prest4 PLANO ,337| 2,971 | Emp4_H ,1563| 6,551
Confl_PLANO ,151| 6,642 | Emp5_H 135 7,424
Conf2_PLANO ,239| 4,176 | Prestl H ,134| 7,451
Conf3_PLANO ,272| 3,670 |Prest2_H ,107| 9,360
Conf4_PLANO ,276| 3,623 |Prest3 H ,173| 5,772
Conf5_PLANO ,194| 5,144 |Prest4 H ,199| 5,037
Segl PLANO ,184| 5,448|Segl_H ,138| 7,269
Seg2_PLANO ,153| 6,557 |Seg2_H ,124| 8,055
Seg3_PLANO ,313| 3,198 |Seg3_H ,182| 5,502
Seg4d PLANO ,240| 4,159 |Seg4 H ,158| 6,324
Empl PLANO ,328| 3,047 |Confl_H ,183| 5,478
Emp2_PLANO ,320| 3,126 |Conf2_H ,129| 7,733
Emp3_PLANO ,328| 3,047 |Conf3_H ,1567| 6,379
Emp4_PLANO ,232| 4,303|Conf4_H 311 3,213
Emp5_PLANO ,188| 5,321 |Conf5_H ,115| 8,710
VP1_PLANO ,185| 5,407 |VP1_H ,265| 3,773
VP2_PLANO ,233| 4,284 |VP2_H ,157| 6,369
VP3_PLANO ,185| 5,411 |VP3_H ,182| 5,481
VP4 PLANO ,190| 5,259 | VP4 _H ,181| 5,540
CM1 _PLANO ,200| 4,993 CM1_H ,126| 7,938
CM2_PLANO ,349| 2,864 | CM2_H ,260| 3,842
CM3_PLANO ,179| 5,596 | CM3_H ,185| 5,403
CM4_PLANO ,340| 2,945|CM4_H ,176| 5,682
CM5_PLANO ,212| 4,724 CM5_H ,157| 6,385
CM6_PLANO ,370| 2,705|CM6_H ,366| 2,735

Figura 28 — Verificagcdo da multicolinearidade das variaveis.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.

4.1.3 Verificagdo da normalidade

A verificacdo da normalidade foi realizada por meio da aplicagdo do teste de

normalidade de Kolgomorov Smirnov, considerando os pardmetros indicados Hair et al.

(2014), sendo considerado p > 0,05 para uma distribuicdo normal (paramétrica), e p < 0,05
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para uma distribuicdo ndo normal (ndo paramétrica). Os dados analisados neste trabalho
apresentaram uma distribuicdo ndo normal, pois as variaveis testadas apresentaram p < 0,05,

conforme pode ser visualizado na Figura 29.

D;/p?errll?i\é?:tses n Média Ig)aeg\r/é% Absoluto | Positivo | Negativo| KS | p-value
LEALL PLANO| 328 6,55 3,021 ,157 127 -,157 2,843 ,000
LEAL2 PLANO| 330 6,31 3,031 ,157 112 -,157 2,845 ,000
LEAL3_PLANO| 323 6,93 3,005 204 ,153 -,204 3,659 ,000
LEAL4_PLANO| 331 6,24 3,037 142 ,108 -,142 2,583 ,000
LEAL5_PLANO| 328 6,07 3,115 141 ,104 -,141 2,549 ,000
LEAL6_PLANO | 327 6,62 2,790 ,145 ,113 -,145 2,628 ,000
LEAL7_PLANO| 325 5,69 2,838 121 ,088 -121 2,190 ,000

LEALL H 328 6,78 2,771 ,146 ,122 -,146 2,646 ,000
LEAL2 H 328 6,73 2,896 147 ,129 -,147 2,656 ,000
LEAL3 H 323 6,96 2,862 ,170 ,144 -,170 3,062 ,000
LEAL4 H 328 6,56 2,903 ,144 ,118 -,144 2,605 ,000
LEAL5 H 331 6,84 2,859 ,159 ,134 -,159 2,888 ,000
LEALG_H 328 6,77 2,721 ,148 117 -,148 2,673 ,000
LEAL7_H 326 6,21 2,790 ,135 ,087 -,135 2,431 ,000
VP1 H 324 6,43 2,870 ,146 ,107 -,146 2,631 ,000
VP2_H 330 6,06 2,947 ,148 ,102 -,148 2,690 ,000
VP3_H 329 6,21 2,929 ,146 ,098 -,146 2,652 ,000
VP4_H 329 6,67 2,849 ,163 121 -,163 2,959 ,000

VP1 PLANO 329 6,25 3,017 147 ,109 -,147 2,673 ,000
VP2_PLANO 330 5,83 2,960 147 ,090 -,147 2,665 ,000
VP3_PLANO 324 591 2,783 122 071 -,122 2,197 ,000
VP4 PLANO 329 6,34 2,687 ,133 ,098 -,133 2,409 ,000

Figura 29 — Teste de normalidade — Kolgomorov Smirnov.
Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados da pesquisa.

4.2  ANALISE DESCRITIVA DAS FREQUENCIAS DAS RESPOSTAS

Este ponto do trabalho apresenta a descricdo das respostas obtidas na pesquisa,
buscando verificar a influéncia da qualidade percebida e do valor percebido na lealdade dos
clientes de salde suplementar. Assim, serdo apresentadas as analises das frequéncias de cada
constructo estudado na pesquisa, tangibilidade, confiabilidade, presteza, seguranca, empatia,
valor percebido, lealdade e custo de mudanca. Esses constructos foram pesquisados sob duas
estruturas: o plano de saude e o hospital mais utilizado pelo cliente, buscando assim avaliar
contexto do plano como da rede credenciada, sendo esta ultima representada pelo hospital

mais utilizado pelo cliente.
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4.2.1 Frequéncias do constructo qualidade percebida
O constructo qualidade percebida se propde a identificar qual o grau de qualidade que
o0 cliente percebe na aquisicdo de um produto ou servico, com base na avaliacdo de cinco

dimensGes: tangibilidade, presteza, seguranca, confiabilidade e empatia.

4.2.1.1 Tangibilidade

A tangibilidade estad relacionada a percepcdo do cliente quanto as caracteristicas
tangiveis do servico prestado, em relacdo as estruturas fisicas e aparéncia das pessoas
envolvidas na prestagdo do servigo. Para mensuragdo do constructo, quatro afirmativas foram

apresentadas aos respondentes.

4.2.1.1.1 Tangibilidade (Plano de Saude)
Para o plano de salde, o constructo foi apresentado no questionario desse trabalho

composto pelas variaveis apresentadas na Figura 30.

VARIAVEL AFIRMATIVA

TANG1 PLANO | O plano de salde apresenta equipamentos modernos.

TANG2_PLANO | As instalagdes fisicas do plano sdo atraentes, confortaveis e organizadas.

TANG3_PLANO | Os guias do usuario e formularios do plano de saude apresentam qualidade.

TANG4_PLANO \C/)esstli‘gg(s:)lonanos do plano de saude apresentam boa aparéncia (Limpos e bem

Figura 30 — Variaveis do constructo tangibilidade do plano de salde.
Fonte: Questionario da pesquisa.

Na distribuicdo da frequéncia de respostas em relacdo aos aspectos tangiveis,
apresentado na Figura 31, os respondentes apresentaram um bom nivel de satisfacdo,
considerando que a maioria das respostas as afirmativas propostas concentraram-se entre 0s
conceitos 5 e 7, 0s quais contemplam mais de 66% dos pesquisados em todas as afirmativas.
A variavel Tang4, que trata sobre a apresentacdo dos funcionarios da empresa, foi a mais bem
avaliada, com mais de 83% das respostas concentradas nos trés maiores conceitos. A variavel
com pior avaliagcdo foi Tang3, com 66% das respostas, demonstrando que a satisfacdo com os
guias e formularios do plano ndo é tdo alta, se comparada as demais varidveis de

tangibilidade.



Tangl Plano| Tang2 Plano| Tang3_Plano| Tang4 Plano
Resposta
n % n % n % n %
1 6 1,8 10 3,0 19 5,7 5 1,5
2 16 4.8 20 6,0 20 6,0 8 2,4
3 30 9,1 21 6,3 34 | 10,3 16 4,8
4 24 7,3 40 | 12,1 | 36 | 10,9 23 6,9
5 65 | 196 | 67 | 202 | 58 | 175 59 | 17,8
6 91 | 275 |92 | 278 | 85 | 257 85 | 257
7 95 | 28,7 | 76 | 230 | 76 | 23,0 | 131 | 396
SOMA |251| 75,8 |235| 71,0 |219| 66,2 275 | 83,1

Figura 31 — Frequéncia do constructo tangibilidade do plano de salde.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.
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A figura 32 apresenta a media de cada variavel, bem como a média geral do constructo

(5,33). A maior média é apresentada pela variavel Tang4_Plano (5,76) e a menor refere-se a

variavel Tang2_Plano (5,19).

Variavel n Missing | média | mediana Desvlo minimo | maximo
padrédo
Tangl PLANO | 327 4 5,38 6,00 1,574 1 7
Tang2_PLANO | 326 5 5,19 6,00 1,616 1 7
Tang3 PLANO | 328 3 4,99 5,00 1,788 1 7
Tang4 PLANO | 327 4 5,76 6,00 1,423 1 7
5,33

Figura 32 — Medidas do constructo tangibilidade do plano de saude.

Fonte: Elaboragdo da autora com base nos dados da pesquisa.

4.2.1.1.2 Tangibilidade (Hospital)
A mensuracdo da tangibilidade relacionada ao hospital foi composta pelas variaveis

apresentadas na Figura 33.

VARIAVEL

AFIRMATIVA

TANGI1_HOSP

Esse hospital apresenta equipamentos modernos / Parque tecnolégico atualizado.

TANGI2_HOSP

As instalac@es fisicas desse hospital que vocé mais utiliza sdo atraentes,

confortaveis e organizadas.

TANGI3_HOSP

A sinalizacdo do hospital mais utilizado por vocé com seu plano de saide é
adequada e apresenta qualidade, facilitando a circulacdo e orientacdo dos clientes
dentro do prédio.

TANGI4_HOSP

Os funcionarios do hospital apresentam boa aparéncia (Limpos e bem vestidos).

Figura 33 — Variaveis do constructo tangibilidade do hospital.

Fonte: Questionario

da pesquisa.
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Quanto aos aspectos tangiveis relacionados ao hospital, a frequéncia de respostas é
bem parecida com as respostas relacionadas ao plano de satude. Conforme apresentado na
Figura 34, o maior volume de respostas se concentra nos trés maiores conceitos. A variavel
Tang4 foi mais bem avaliada que as demais (85% das respostas entre os trés maiores
conceitos), e variavel Tang3 apresentou 70% das respostas nesses trés conceitos, que apesar
de ser um volume alto, foi a menor frequéncia entre as quatro variaveis. A diferenca dos
aspectos tangiveis do hospital em relacdo ao plano de salde se deu nas varidveis Tangl e
Tang2, ja que, na avaliacdo do hospital, as caracteristicas relacionadas a organizacdo e
conforto das instalagdes sdo melhor avaliadas do que a modernidade dos equipamentos
(apresentando 73% e 71% respectivamente). Quando na avaliacdo do plano de saude, a

frequéncia das variaveis foi de 71% e 75%, respectivamente.

Tangl Hosp| Tang2_Hosp| Tang3_Hosp | Tang4_Hosp
Resposta n % n % n % n %
1 16 4,8 11 3,3 12 3,6 4 1,2

2 19 5,7 16 4,8 11 3,3 8 2,4

3 25 7,6 31 9,4 19 5,7 16 4,8

4 32 9,7 30 9,1 25 7,6 21 6,3

5 51 | 154 | 52 | 157 | 58 | 175 | 45 | 13,6

6 82 | 248 | 75 | 22,7 | 72 | 218 | 92 | 27,8

7 103 | 31,1 | 116 | 35,0 | 102 | 30,8 | 145 | 438
SOMA | 236 71 243 73 232 70 282 85

Figura 34 — Frequéncia do constructo tangibilidade do hospital.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.

A figura 35 apresenta a media de cada variavel, bem como a média geral do constructo
(5,49). A maior média € apresentada pela variavel Tang4_Hospital (5,87) e a menor refere-se

a variavel Tangl Hospital (5,26).

Variavel n Missing | média | mediana desv'NO minimo | maximo
padréo
Tangl H 328 3 5,26 6,00 1,776 1 7
Tang2 H 331 0 5,37 6,00 1,712 1 7
Tang3_H 299 32 5,44 6,00 1,652 1 7
Tang4d H 331 0 5,87 6,00 1,393 1 7
5,49

Figura 35 — Medidas do constructo tangibilidade do hospital.
Fonte: Elaboragdo da autora com base nos dados da pesquisa.
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4.2.1.2 Presteza
A presteza aborda as questdes relacionadas a iniciativa do prestador do servigco em

atender de forma imediata e ajudar aos seus clientes a satisfazer suas necessidades.

4.2.1.2.1 Presteza (Plano de Saude)
Quatro variaveis compuseram 0 constructo na mensuracdo para 0 plano de saude,

conforme apresentado na Figura 36.

VARIAVEL AFIRMATIVA

PREST1_PLANO ((j)ossf(lzjlr;g:]cggsrlos do plano de salde estdo sempre livres para responder aos pedidos

Os funcionérios do plano de salde se mostram sempre dispostos a ajudar aos

PREST2 PLANO | :
- clientes

Os funcionéarios do plano informam corretamente os prazos de liberagdo e

PREST3_PLANO | realizagao dos procedimentos.

PREST4_PLANO | No plano de salde ha o atendimento imediato dos clientes.

Figura 36 — Variaveis do constructo presteza do plano de saudde.
Fonte: Questionario da pesquisa.

O constructo presteza do plano de salde também concentrou o maior numero de
respostas nos trés maiores conceitos (5, 6 e 7), exposto na Figura 37. Porém, as variaveis
relativas a disposi¢do dos funcionarios em ajudar aos clientes, exatiddo das informacdes
quanto aos prazos e agilidade no atendimento, Prest2, Prest3 e Prest4, foram mais bem
avaliadas se comparadas com a percepg¢do dos respondentes em relacdo a disponibilidade dos
funcionarios em atender as necessidades dos clientes, representada pela variavel Prestl, que
apresentou 60% de respostas concentradas entre os conceitos 3, 5 e 6. 1sso demonstrou que,
na percepcdo dos respondentes, apesar de se mostrarem prestativos, os funcionarios ndo estéo

disponiveis para atender aos clientes.

Prestl Plano | Prest2 _Plano | Prest3_Plano | Prest4 Plano
Resposta = = = =
n % n % n % n %
1 22 6,6 9 2,7 22 6,6 36 10,9
2 43 13,0 21 6,3 18 5,4 28 8,5
3 56 16,9 42 12,7 34 10,3 41 12,4
4 34 10,3 37 11,2 46 13,9 32 9,7
5 71 21,5 73 22,1 61 18,4 58 17,5
6 73 22,1 91 27,5 79 23,9 83 25,1
7 30 9,1 55 16,6 71 21,5 48 14,5
SOMA |200,0| 60,4 [219,0| 66,2 (211,0| 63,7 |189,0| 57,1

Figura 37 — Frequéncia do constructo presteza do plano de sadde.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.
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A figura 38 apresenta a media de cada variavel, bem como a média geral do constructo
(4,70). A maior média é apresentada pela variavel Prest2_Plano (5,10) e a menor refere-se a
variavel Prestl Plano (4,30).

Variavel n Missing | média | mediana desv[o minimo | maximo
padréo
Prestl PLANO| 329 2 4,30 5,00 1,771 1 7
Prest2 PLANO| 329 2 5,10 5,00 3,242 1 7
Prest3 PLANO| 331 0 4,89 5,00 1,788 1 7
Prest4 PLANO| 326 5 4,50 5,00 1,935 1 7
4,70

Figura 38 — Medidas do constructo presteza do plano de satde.
Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados da pesquisa.

4.2.1.2.2 Presteza (Hospital)
Em relacdo ao hospital, a varidvel presteza foi mensurada de acordo com as

afirmativas apresentadas na Figura 39.

VARIAVEL AFIRMATIVA

Os funcionarios do hospital que vocé mais utiliza com seu plano estdo sempre
PREST1 HOSP | livres para responder aos pedidos dos clientes

PREST2_HOSP | Os funcionarios desse hospital se mostram sempre dispostos a ajudar aos clientes.

Os funcionarios do hospital que vocé sempre utiliza com seu plano de salude
PREST3 HOSP |informam corretamente os prazos de liberacdo e realiza¢do dos procedimentos.

PREST4 HOSP | Nesse hospital que vocé sempre utiliza o atendimento aos clientes é imediato.

Figura 39 — Variaveis do constructo presteza do hospital.
Fonte: Questionario da pesquisa.

A maior frequéncia de respostas desse constructo também se concentrou nos trés
maiores conceitos, conforme exposto na Figura 40, evidenciando um bom grau de satisfacao
dos clientes em relagdo a prontiddo do hospital durante a prestacdo do servico. Entretanto,
cabe ressaltar que, apesar de o maior volume de respostas se concentrar nos maiores
conceitos, como no plano de salde, os clientes percebem que os funcionarios do hospital
também ndo estdo livres para atender prontamente as suas necessidades, evidenciando um
menor volume de respostas (63%) nos maiores conceitos (entre 5 e 7) da variavel Prestl,
concentrando 25% das respostas entre os conceitos 3 e 4. A variavel com melhor avaliacdo
entre os respondentes (73% das respostas entre 0s conceitos 5 e 7), foi a Prest2, que esta

relacionada a disposi¢cdo demonstrada pelos funcionarios do hospital em ajudar aos clientes.



e Prestl Hosp | Prest2_Hosp [ Prest3_Hosp | Prest4_Hosp

n % n % n % n %

1 12| 36 10| 30 |14 | 42 | 29| 88

2 26| 79 [20] 60 |16 | 48 |24 | 73

3 41| 124 | 28| 85 |32 | 97 |28| 85

4 42 | 12,7 |32| 97 |34 ] 103 |34 | 103

5 77 | 233 [ 72| 218 (60| 181 | 80| 24,2

6 79 | 239 (97| 293 [84 | 254 |76 | 23,0

7 53| 160 | 71| 215 (88| 266 |58 | 175
SOMA |209| 63,1 |240| 72,5 |232| 70,1 |214| 64,7

Figura 40 — Frequéncia do constructo presteza do hospital.
Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados da pesquisa.
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A figura 41 apresenta a media de cada variavel, bem como a média geral do constructo

(4,97). A maior média é apresentada pela variavel Prest3_Hosp (5,18) e a menor refere-se a

variavel Prest4_Hosp (4,74).

Variavel n Missing | média | mediana devao minimo | maximo
padréo
Prestl Hosp | 330 1 4,80 5,00 1,663 1 7
Prest2 Hosp | 330 1 5,15 6,00 1,614 1 7
Prest3 Hosp | 328 3 5,18 6,00 1,710 1 7
Prest4 Hosp | 329 2 4,74 5,00 1,841 1 7
4,97

Figura 41 — Medidas do constructo presteza do Hospital.
Fonte: Elaboragdo da autora com base nos dados da pesquisa.

4.2.1.3 Confiabilidade

A dimensdo confiabilidade consiste em entender qual o grau de habilidade da empresa

em conseguir realizar o servi¢co dentro do tempo prometido e de maneira precisa e confiavel.

4.2.1.3.1 Confiabilidade (Plano de Saude)

Para mensurar a confiabilidade do plano de satde foram propostas cinco afirmativas

apresentadas na Figura 42.
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VARIAVEL AFIRMATIVA

CONF1 _PLANO | Percebe-se interesse em resolver os problemas dos clientes

A liberagdo das autorizagdes e realizagdo de procedimentos médicos ocorre
CONF2_PLANO | dentro dos prazos divulgados.

CONF3_PLANO | Os servicos sdo fornecidos de maneira certa logo na primeira vez.

O plano de salde guarda os registros de atendimento e dos dados cadastrais dos
CONF4_PLANO | clientes sem erros.

CONF5 PLANO | O plano de satide cumpre os prazos combinados.
Figura 42 — Variaveis do constructo confiabilidade do plano de saude.
Fonte: Questionario da pesquisa.

Os respondentes deste trabalho demonstraram alto grau de satisfacdo em relacdo a
confiabilidade no plano de saude, visualizado na Figura 43, com todas as variaveis
apresentando mais de 60% das respostas distribuidas entre os maiores conceitos. O
cumprimento do prazo em relacdo a realizacdo dos procedimentos e liberacdo das
autorizacdes, representado pela variavel Conf3, foi o item melhor avaliado, com 68 respostas
(3%), entre os maiores conceitos. Ja o item com avaliacdo menos favoravel foi a variavel
Conf2 (60% das respostas entre 0s conceitos 5 e 7), que representa a capacidade do plano de

salide em oferecer 0s servigos sem erros logo da primeira vez em que estdo sendo prestados.

Confl_Plano|Conf2_Plano | Conf3_Plano | Conf4_Plano| Conf5 Plano
n % n % n % n % n %
1 17 51 20 6,0 22 6,6 10 30 | 15 4,5
23 6,9 22 6,6 31 9,4 15 45 | 30 9,1
37 | 112 | 30 91 39 | 118 29 88 | 31 9,4
37 | 112 | 30 91 33 | 10,0 50 | 15,1 | 32 9,7
80 | 242 |47 | 142 | 73| 221 52 | 15,7 | 64 | 193
87 | 26,3 |96 | 290 |80 | 242 | 107 | 323 | 91 | 275
47 | 142 |83 | 251 | 48 | 145 66 | 199 | 68 | 205

SOMA (214 | 64,7 |226| 683 |201| 60,7 225 | 68,0 | 223 | 67,4

Figura 43 — Frequéncia do constructo confiabilidade do plano de saude.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.

Resposta

N oo~ lWIN

A figura 44 apresenta a média de cada variavel, bem como a média geral do constructo
(4,92). A maior média é apresentada pela variavel Conf4_Plano (5,14) e a menor refere-se a
variavel Conf3_Plano (4,64).
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Variavel n Missing | média | mediana desv[o minimo | maximo
padréo
Confl PLANO| 328 3 4,80 5,00 1,682 1 7
Conf2 PLANO| 328 3 5,08 6,00 1,829 1
Conf3_ PLANO| 326 5 4,64 5,00 1,798 1 7
Conf4 PLANO| 329 2 5,14 6,00 1,586 1 7
Conf5 PLANO| 331 0 4,95 5,00 1,765 1 7
4,92

Figura 44 — Medidas do constructo confiabilidade do plano de satde.
Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados da pesquisa.

4.2.1.3.2 Confiabilidade (Hospital)
A confiabilidade dos respondentes em relacdo ao hospital foi mensurada nesse

trabalho de acordo com as afirmativas apresentadas na Figura 45.

VARIAVEL AFIRMATIVA

No hospital que vocé mais frequenta com seu plano de saude, percebe-se o
CONF1_HOSP |interesse em resolver os problemas dos clientes.

A realizacdo de procedimentos médicos nesse hospital ocorre dentro dos prazos
CONF2_HOSP |divulgados.

CONF3_HOSP | Os servicos desse hospital sdo fornecidos de maneira certa logo na primeira vez.

O hospital que vocé sempre utiliza com seu plano de salde guarda os registros de
CONF4_HOSP |atendimento e dos dados cadastrais dos clientes sem erros.

CONF5 HOSP | Esse hospital cumpre o0s prazos combinados.

Figura 45 — Variaveis do constructo confiabilidade do hospital.
Fonte: Questionario da pesquisa.

Semelhante ao plano de salde, os respondentes se mostram bem satisfeitos quanto a
confiabilidade com o hospital mais utilizado com o seu plano de salde, apresentando a
maioria das respostas entre conceitos 5 e 7. Analogamente ao que ocorreu na confiabilidade
em relacdo ao plano de saude, a variavel que apresentou menor frequéncia de respostas nos
maiores conceitos foi Conf3 (66,2% - 219 participantes), que esta relacionada a assertividade
na prestacdo dos servicos logo da primeira vez em que sao prestados. Porém, os resultados se
diferenciam do plano de satde quando se trata da variavel com maior frequéncia de respostas
nos conceitos mais altos (73,1% - 242 participantes), sendo este o aspecto relacionado a
auséncia de erros na guarda dos registros de atendimento e dados cadastrais, 0s mais bem

avaliados, representados pela variavel Conf4, apresentada na Figura 46.
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Confl_Hosp | Conf2_Hosp | Conf3_Hosp [ Conf4_Hosp | Conf5_Hosp
n % n % n % n % n %
1 15 4,5 14 | 4.2 16 4,8 7 2,1 |12 | 36
18 54 22 6,6 25 7,6 10 30 | 22 6,6
34| 103 | 32 9,7 38 | 115 24 73 | 22 6,6
30 9,1 29 8,8 33 | 10,0 47 | 142 | 37 | 112
65| 196 |57 | 172 |52 | 157 59 | 178 [ 65 | 19,6
97 | 293 |82 | 248 |92 | 278 79 | 239 | 75 | 22,7
67 | 202 |92 | 278 [ 75| 22,7 | 104 | 314 [ 96 | 29,0

SOMA [229| 69,2 |231| 69,8 |219| 66,2 | 242 | 73,1 |236| 71,3

Figura 46 — Frequéncia do constructo confiabilidade do hospital.
Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados da pesquisa.

Resposta

~N[ojo|h~lwW|IN

A figura 47 apresenta a media de cada variavel, bem como a média geral do constructo
(5,16). A maior média é apresentada pela variavel Conf4_Hosp (5,41) e a menor refere-se a
variavel Conf3_Hosp (4,98).

Variavel n Missing | média | mediana desv'NO minimo | maximo
padrao
Confl Hosp | 326 5 5,06 6,00 1,693 1 7
Conf2 Hosp | 328 3 5,16 6,00 1,767 1 7
Conf3 Hosp | 331 0 4,98 6,00 1,790 1 7
Conf4_Hosp 330 1 5,41 6,00 1,545 1 7
Conf5 Hosp | 329 2 5,22 6,00 1,709 1 7
5,16

Figura 47 — Medidas do constructo presteza do Hospital.
Fonte: Elaboragdo da autora com base nos dados da pesquisa.

4.2.1.4 Seguranca
A dimensdo confiabilidade se relaciona ao grau de conhecimento dos funcionarios, a

fim que se possa transmitir confianca e seguranca aos clientes durante a prestacao do servigo.

4.2.1.4.1 Seguranca (Plano de Saude)
A mensuracdo da dimensdo seguranca no plano de saude ocorreu pela resposta a

quatro afirmativas apresentadas na Figura 48.
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VARIAVEL AFIRMATIVA

Os funcionarios do plano possuem conhecimento para responder as dividas dos
SEG1_PLANO |clientes.

Os funcionarios do plano de satde adotam postura que inspira confianca dos
SEG2 PLANO |clientes.

SEG3_PLANO | Os funcionarios do plano sdo bem treinados para atender aos clientes.

SEG4 PLANO | Os funciondrios do plano de saude s&o cordiais com os clientes.

Figura 48 — Variaveis do constructo seguranca do plano de sadde.
Fonte: Questionario da pesquisa.

Quanto a dimensdo de seguranca em relacdo ao plano de salde, apresentada na Figura
49, os respondentes demonstram se sentir seguros diante dos servicos prestados. A
distribuicdo da frequéncia entre os trés maiores constructos se mostrou bem equilibrada nas
quatro variaveis, variando em torno de 66% das respostas (219 respondentes). Entretanto, é
interessante observar que as variaveis Seg2 e Seg3, apresentaram frequéncia significativa no
conceito 3 (15,7% - 52 respondentes e 11,5% - 38 respondentes, respectivamente), se
comparadas ao conceito 7 (17,5% - 58 respondentes e 12,7% - 42 respondentes), com uma
diferenca de apenas 5 respondentes, em média. A varidvel que apresentou menor frequéncia
entre os maiores conceitos foi Seg3 (62,8% - 208 respondentes), que se refere ao nivel de

treinamento dos funcionarios.

e Segl Plano | Seg2_Plano | Seg3_Plano | Seg4_Plano
n % n % n % n %
1 9 2,7 11| 33 16 4,8 16 | 48
2 27 8,2 14 | 42 28 8,5 17 51
3 40 | 121 (52| 157 |38 | 115 |36 | 109
4 36 | 109 |34 | 103 |37 | 112 |41 | 124
5 82| 248 | 73| 221 | 72| 218 |73 | 221
6 82| 248 |88 | 266 |94 | 284 |92 | 278
7 55| 16,6 |58 | 175 | 42 | 12,7 | 53 | 16,0
SOMA |219| 66,2 |219| 66,2 |208| 62,8 |218| 65,9

Figura 49 — Frequéncia do constructo seguranca do plano de saude.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.

A figura 50 apresenta a media de cada variavel, bem como a média geral do constructo
(4,87). A maior média é apresentada pela variavel Seg2 Plano (4,94) e a menor refere-se a

variavel Seg3_Plano (4,75).
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Variavel n Missing | média | mediana desv[o minimo | maximo
padréo
Segl PLANO| 331 0 4,88 5,00 1,633 1 7
Seg2 PLANO| 330 1 4,94 5,00 1,619 1 7
Seg3 PLANO| 327 4 4,75 5,00 1,696 1 7
Segd PLANO| 328 3 4,91 5,00 1,655 1 7
4,87

Figura 50 — Medidas do constructo seguranca do plano de saude.
Fonte: Elaboragdo da autora com base nos dados da pesquisa.

4.2.1.4.2 Seguranca (Hospital)
A Figura 51 apresenta as afirmativas utilizadas para identificar a percepcdo dos

pesquisados em relacdo a dimensédo seguranca no hospital.

VARIAVEL AFIRMATIVA

Os funcionarios do hospital que vocé mais utiliza possuem conhecimento para
SEG1 HOSP | responder as duvidas dos clientes.

SEG2_HOSP | Os funcionarios desse hospital adotam postura que inspira confianga aos clientes.

Os funcionarios do hospital que vocé mais utiliza sdo bem treinados para atender
SEG3 HOSP |aos clientes.

SEG4 HOSP | Os funcionarios desse hospital sdo cordiais com os clientes.

Figura 51 — Variaveis do constructo seguranca do hospital.
Fonte: Questionario da pesquisa.

Os participantes da pesquisa apresentaram um alto grau de avaliagdo quanto a
seguranca proporcionada pelos funcionarios do hospital durante a prestacdo de servicos
(acima de 72,8% - 241 respondentes nos trés maiores conceitos). O aspecto melhor avaliado
foi a cordialidade dos funcionarios, com 74% das respostas (245 respondentes) concentradas
entre os conceitos 5 e 7. O aspecto com menor frequéncia de respostas nos maiores conceitos
foi quanto a confianga transmitida pela postura dos funcionarios, com 72,8% (241

participantes) das respostas, como pode ser visualizado na Figura 52.



S Segl Hosp | Seg2 Hosp | Seg3 Hosp | Seg4 Hosp

n % n % n % n %

1 9 2,7 14 | 42 | 14 4,2 8 2,4

2 19 5,7 20 6,0 | 18 5,4 19 5,7

3 33 | 100 | 25 76 | 20 6,0 28 8,5

4 28 8,5 31 94 |36 | 109 | 27 8,2
5 68 | 205 65 | 196 | 69 | 20,8 | 80 | 24,2
6 100 | 30,2 | 100 | 30,2 [ 96 | 29,0 | 94 | 284
7 74 | 224 | 76 | 230 | 78 | 236 |71 | 215
SOMA | 242 | 73,1 | 241 | 72,8 |243| 73,4 |245| 74,0

Figura 52 — Frequéncia do constructo seguranca do hospital.
Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados da pesquisa.
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A figura 53 apresenta a média de cada variavel, bem como a média geral do constructo

(5,19). A maior média é apresentada pelas variaveis Seg3_Hosp e Seg4 Hosp (ambas com

5,20) e a menor refere-se a variavel Seg2_Hosp (5,17).

Variavel n Missing | média | mediana desvio minimo | maximo
padréo
Segl_H 331 0 5,18 6,00 1,614 1 7
Seg2_H 331 0 5,17 6,00 1,679 1 7
Seg3_H 331 0 5,20 6,00 1,649 1 7
Seg4 H 327 4 5,20 6,00 1,570 1 7
5,19

Figura 53 — Medidas do constructo seguranca do Hospital.
Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados da pesquisa.

4.2.1.5 Empatia
A empatia é a dimensdo que aborda a capacidade de que o prestador consiga fornecer

0 servico prezando pelo fornecimento de cuidados e atencgéo individualizada aos clientes.

4.2.1.5.1 Empatia (Plano de Saude)

A empatia no plano de satde foi mensurada nesse trabalho por meio das afirmativas

apresentadas na Figura 54.
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VARIAVEL AFIRMATIVA

EMP1 PLANO | Os clientes do plano recebem atencéo individual.

EMP2 PLANO | No plano de salde os interesses do cliente sdo tratados como prioridade

EMP3 PLANO | O horério de funcionamento é conveniente para os clientes.

EMP4 PLANO O plano de satide possui funcm_nanos na quantidade e com a qualidade necessaria
- para dar atengdo pessoal aos clientes.

EMP5 PLANO | O plano de saide entende as necessidades especificas de seus clientes.

Figura 54 — Variaveis do constructo empatia do plano de saude.
Fonte: Questionario da pesquisa.

A empatia em relacdo ao plano de salde, apresentada na Figura 55, apesar de
apresentar uma boa frequéncia de respostas entre os trés conceitos mais altos, evidencia
também um significativo numero de respostas concentradas em conceitos mais baixos.
Quanto ao aspecto de horario de funcionamento, representado pela varidvel Emp3, os clientes
demonstram que esse item € adequado as suas necessidades. Quanto as variaveis Empl, Emp4
e Emp5, que estdo relacionadas a atencdo individual dispensada aos clientes, a quantidade e
qualidade dos funcionarios envolvidos na prestacdo dos servicos, e ao atendimento das
necessidades especificas dos clientes, respectivamente, mesmo apresentando maior
concentracdo de respostas nos trés conceitos mais altos, a distribuicdo das frequéncias
também apresenta um consideravel nimero de respostas entre os conceitos 3 e 4. A variavel
Emp2, que se refere ao grau de prioridade que € dado aos interesses do cliente, apresenta uma
distribuicdo diferenciada das demais. Inicialmente, essa varidvel apresenta a menor frequéncia
de resposta no maior conceito, o conceito 7, concentrando menos de 10% do total de
respondentes (9,7% - 32 pessoas). Mais de 36% das respostas (120 participantes) estdo
concentradas nos trés menores conceitos (1, 2 e 3). A maior concentragdo de respostas dessa
variavel foi identificada entre os conceitos 4 e 6, demonstrando um grau menos elevado de

concordancia em relacdo a essa afirmativa.
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Empl_Plano | Emp2_Plano | Emp3_Plano | Emp4_Plano | Emp5_Plano
n % n % n % n % n %
1 20 6,0 41 | 124 | 19 57 24 7,3 15 4,5
28 8,5 34| 103 | 22 6,6 23 6,9 28 8,5
43 | 130 [ 45| 136 | 18 54 40 | 121 | 38| 115
43 | 130 | 47 | 142 | 34| 103 |38 | 115 | 30 9,1
60 | 181 [ 53| 160 (70| 211 (68 | 205 |70 | 211
82 | 248 |77 | 233 [82 | 248 [94 | 284 |86 | 26,0
50 | 151 | 32 9,7 85 | 25,7 (42| 12,7 | 56 | 16,9

SOMA [192| 58,0 |[177| 535 |237| 716 |204| 61,6 |212| 64,0

Figura 55 — Frequéncia do constructo empatia do plano de saude.
Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados da pesquisa.

Resposta

~N[ojo|h~lwW|IN

A figura 56 apresenta a média de cada variavel, bem como a média geral do constructo
(4,70). A maior media é apresentada pela variavel Emp3_Plano (5,12) e a menor refere-se a

variavel Emp2_Plano (4,20).

Variavel n Missing | média | mediana desvlo minimo | maximo
padrédo
Empl PLANO| 326 5 4,66 5,00 1,781 1 7
Emp2_PLANO| 329 2 4,20 4,00 1,901 1
Emp3 PLANO| 330 1 512 6,00 1,765 1 7
Emp4 PLANO| 329 2 4,68 5,00 1,761 1 7
Emp5 PLANO| 323 8 4,84 5,00 1,741 1 7
4,70

Figura 56 — Medidas do constructo empatia do plano de sadde.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.

4.2.1.5.2 Empatia (Hospital)
A mensuracdo da empatia em relacdo ao hospital foi constatada por meio das cinco

afirmativas expostas na Figura 57.

VARIAVEL AFIRMATIVA

EMP1 HOSP | Nesse hospital os clientes recebem atencéo individual.

Nesse hospital que vocé mais utiliza com seu plano de satde os interesses do
EMP2_HOSP ) ~ -
- cliente sdo tratados como prioridade.

EMP3_HOSP | O horario de funcionamento desse hospital é conveniente para os clientes.

EMP4 HOSP Esse hosgltal possuli funC|_onar|os com a quantidade e qualidade necessaria para
- dar atencéo pessoal aos clientes.

EMP5 HOSP | Esse hospital entende as necessidades especificas de seus clientes.

Figura 57 — Variaveis do constructo empatia do hospital.
Fonte: Questionario da pesquisa.
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Diferente do que ocorreu com a avaliacdo da percepcdo dos usuarios quanto a
dimensdo empatia no plano de salde, a relacdo com o hospital apresenta um alto grau de
concordancia dos pesquisados frente as afirmativas propostas, com mais de 67,1% (222 —
respondentes) das respostas concentradas nos conceitos mais altos (entre 5 e 7). Porém, as
variaveis que apresentaram menor e maior grau de concentracdo nos maiores conceitos foram
as mesmas da avaliagdo em relacdo ao plano de saude. A variavel Emp3, que se refere ao
horério de funcionamento do hospital foi a que apresentou maior grau de concordancia (83% -
275 respondentes), e a varidvel Emp2 apresentou menor concentracdo de respostas nesses trés
conceitos mais elevados, 67,1% (222 respondentes), expondo o menor grau de concordancia
dos participantes quanto a prioridade que é dada aos interesses dos clientes, conforme pode

ser visualizado na Figura 58.

Empl _Hosp | Emp2_Hosp | Emp3_Hosp | Emp4_Hosp | Emp5_Hosp
n % n % n % n % n %
1 11 3,3 15 4,5 6 18 | 21 6,3 12 3,6
24 7,3 26 7,9 14 | 42 | 24 7,3 20 6,0
27 8,2 37 11,2 13| 39 | 29 8,8 24 7,3
27 8,2 31 94 22 6,6 | 32 9,7 35| 10,6
77 | 233 [ 82| 248 41 | 124 | 64 | 19,3 | 60 | 181
86 | 26,0 |77 | 233 73 | 22,1 | 89| 269 | 96 | 29,0
66 | 199 | 63 190 161 | 486 [ 72 | 218 | 81 | 245

SOMA [229| 69,2 |222| 671 |275| 83,1 [225| 68,0 |237| 71,6

Figura 58 — Frequéncia do constructo empatia do hospital.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.

Resposta

~N|ojolbhlwWIN

A figura 59 apresenta a media de cada variavel, bem como a média geral do constructo
(4,70). A maior média é apresentada pela variavel Emp3_Hosp (5,85) e a menor refere-se a

variavel Emp2_Hosp (4,88).

Variavel n Missing | média | mediana desv'NO minimo | maximo
padréo
Empl Hosp 318 13 5,07 5,00 1,662 1 7
Emp2_Hosp 331 0 4,88 5,00 1,721 1 7
Emp3_Hosp | 330 1 5,85 6,00 1,534 1 7
Emp4 Hosp | 331 0 4,96 5,00 1,806 1 7
Emp5 Hosp | 328 3 5,20 6,00 1,668 1 7
5,19

Figura 59 — Medidas do constructo empatia do hospital.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.
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4.2.2 Frequéncias do constructo valor percebido
O valor percebido busca entender a percepcao do cliente quanto ao que é dado por ele

em relacdo ao que ele recebe em troca.

4.2.2.1 Valor percebido (Plano de Saude)

O valor percebido do plano de saude foi mensurado com as afirmativas relacionadas

na Figura 60.
VARIAVEL AFIRMATIVA

VP1 PLANO Quanto ao tempo gasto para realizar os meus agendamentos e atendimentos, o
meu plano de satde me oferece vantagens que ndo encontraria em outros planos
de saude.

VP2_PLANO A minha experiéncia como usuario do meu plano de salde traz muitas vantagens
para mim.

VP3 _PLANO O pre¢o que pago em meu plano de satde é valido pelos beneficios que recebo.

VP4 _PLANO O esforco total necessario para realizar um agendamento ou procedimento pelo
meu plano de salde é compensado pelos beneficios que recebo.

Figura 60 — Variaveis do constructo valor percebido do plano de sadde.
Fonte: Questionario da pesquisa.

O valor percebido do plano de saude foi avaliado pelos respondentes da pesquisa com
uma boa frequéncia de respostas nos maiores conceitos, em média 40%. Porém, pode-se
observar um numero significativo de respostas no conceito 5, em média 47 respondentes. A
variavel VP2, que se refere ao reconhecimento de vantagens recebidas pelo cliente na relaco
com o plano de salde, apresentou 13% (43 respondentes) avaliando o plano de saide com o
pior conceito, evidenciando extrema discordancia em relacdo ao recebimento de vantagens na

relacdo com seu plano de saude, conforme exposto na Figura 61.

VP1 Plano | VP2 Plano | VP3 Plano | VP4 Plano
Resposta
n % n % n % n %
1 31 94 |43 ] 130 | 31 9,4 23 6,9
2 16 | 48 19 | 57 18 5,4 12 3,6
3 35| 106 |22 | 6,6 20 6,0 19 5,7
4 13| 39 | 23| 69 32 9,7 23 6,9
5 43 | 130 (47| 142 |41 | 124 |57 | 17,2
6 25 76 | 20| 6,0 |40 | 121 | 24 7,3
7 25 76 | 31| 94 |29 8,8 39 | 118
8 38 | 115 |48 | 145 (37 | 112 |46 | 139
9 37 11,2 | 40 | 121 | 43 130 | 40 | 121
10 66 | 199 | 37| 112 (33| 10,0 |46 | 139
SOMA | 184 56 215 65 194 59 228 69

Figura 61 — Frequéncia do constructo valor percebido do plano de satde.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.
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A figura 62 apresenta a media de cada variavel, bem como a média geral do constructo
(6,08). A maior média é apresentada pela variavel VP4 _Plano (6,34) e a menor refere-se a

variavel VP2_Plano (5,83).

Variavel n Missing | média | mediana desvlo minimo | maximo
padrao
VP1 PLANO| 329 2 6,25 7,00 3,017 1 10
VP2 PLANO| 330 1 5,83 6,00 2,960 1 10
VP3 _PLANO| 324 7 591 6,00 2,783 1 10
VP4 PLANO| 329 2 6,34 7,00 2,687 1 10
6,08

Figura 62 — Medidas do constructo valor percebido do plano de salde.
Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados da pesquisa.

4.2.2.2 Valor percebido (Hospital)
As afirmativas adotadas nesse trabalho para avaliar o valor percebido pelo cliente na

relacdo com o hospital mais utilizado com seu plano de salde estdo apresentadas na Figura
63.

VARIAVEL AFIRMATIVA

VP1 HOSP O preco cobrado por esse hospital é valido pelos beneficios que recebo.
Quanto ao tempo gasto para realizar os meus agendamentos e atendimentos, o
VP2 HOSP hospital que mais utilizo me oferece vantagens que ndo encontraria em outros.

O esforgo total necessario para realizar um agendamento ou procedimento no

hospital que mais utilizo com meu plano de satde é compensado pelos beneficios

VP3 HOSP que recebo.

A minha experiéncia como usuéario do hospital que mais utilizo com meu plano
VP4 _HOSP traz muitas vantagens para mim.

Figura 63 — Variaveis do constructo valor percebido do hospital.

Fonte: Questionario da pesquisa.

A avaliacdo do valor percebido pelos clientes na relagdo com o hospital é apresentada
pela distribuicdo de frequéncia das respostas na Figura 64. Em todas as variaveis a maioria
das respostas, em média 40%, esta concentrada nos trés maiores conceitos (entre 1 e 10).
Como aconteceu na avaliacdo do valor percebido em relacdo ao plano de saude, em média 38
participantes responderam no conceito 5. A variavel com maior frequéncia de respostas nos
trés maiores constructos é VP4, com 48% (159 respondentes) das respostas, na qual o cliente
reconhece que a relagdo dele com o hospital traz muitas vantagens. A varidvel com menor

frequéncia de respostas nos trés maiores conceitos € a VP2, com 40% (133 respondentes),
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com pouco grau de concordancia quanto as vantagens recebidas em relagcdo ao tempo gasto

para agendar e realizar atendimentos.

VP1 Hosp | VP2 Hosp | VP3 Hosp | VP4 Hosp
Resposta
n % n % n % n %
1 21 6,3 30 9,1 29 8,8 22 6,6
2 18 5,4 25 7,6 21 6,3 13 3,9
3 24 7,3 28 8,5 25 7,6 25 7,6
4 27 8,2 19 5,7 23 6,9 22 6,6
5 39| 118 | 39| 11,8 (37| 11,2 | 31 9,4
6 19 57 30 9,1 21 6,3 24 7,3
7 34| 10,3 | 26 79 36 | 109 | 33| 100
8 43 | 130 |42 | 12,7 | 44 | 133 | 45| 13,6
9 35| 106 |44 | 133 | 41 | 124 | 47 | 1472
10 64 | 193 |47 | 142 | 52 | 157 | 67 | 20,2
SOMA |142| 43 [133]| 40 |137| 41 [159| 48

Figura 64 — Frequéncia do constructo valor percebido do hospital.
Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados da pesquisa.

A figura 65 apresenta a média de cada variavel, bem como a média geral do constructo
(6,34). A maior média € apresentada pela variavel VP4 Hosp (6,67) e a menor refere-se a
variavel VP2_Hosp (6,06).

Variavel n Missing | média | mediana desvio minimo | maximo
padréo
VP1_Hosp 324 7 6,43 7,00 2,870 1 10
VP2_Hosp 330 1 6,06 6,00 2,947 1 10
VVP3_Hosp 329 2 6,21 7,00 2,929 1 10
VP4 Hosp 329 2 6,67 7,00 2,849 1 10
6,34

Figura 65 — Medidas do constructo valor percebido do plano de salde.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.

4.2.3 Frequéncias do constructo lealdade
A lealdade tem como objetivo mensurar o quanto o cliente apresenta intencdo de
manter relacdo com determinado fornecedor e o quanto ele indica esse fornecedor para outras

pessoas.

4.2.3.1 Lealdade (Plano de Saude)
A lealdade em relagdo ao plano de satde foi mensurada com base nas sete afirmativas
apresentadas na Figura 66.
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VARIAVEL

AFIRMATIVA

LEAL1 PLANO

O servigo de atendimento de reclamagdes do meu plano de salde se preocupa em
recuperar as falhas ocorridas no atendimento dos clientes.

LEAL2 PLANO

O conjunto de servicos oferecidos pelo meu plano é ideal para quem esta
necessitando da prestacdo de servigos de saude.

LEAL3 PLANO

Quando penso em contratar um plano de saude, a minha primeira opg¢éo é o meu
plano.

LEAL4 PLANO

Quando me perguntam sobre um plano de salde, eu indico meu.

LEAL5_PLANO

Eu pretendo continuar sendo cliente do meu plano de salde.

LEAL6_PLANO

Se precisar contratar um plano de salde para alguém, certamente considerarei
contratar o meu plano.

LEAL7 PLANO

Eu recomendo meu plano de salde para meus parentes e amigos.

Figura 66 — Variaveis do constructo lealdade do plano de saude.
Fonte: Questionario da pesquisa.

A lealdade em relacdo ao plano de saude estda com a frequéncia de respostas

distribuida em varios niveis de conceitos, como apresentado na Figura 67. A maior frequéncia

se concentra nos trés maiores conceitos (entre 8 e 10). Um numero significativo de respostas

também se concentrou no conceito 5, tendo em média 45 participantes. As variaveis LEAL4,

LEALS e LEALY apresentam mais de 10% dos respondentes registrando o menor grau de

conceito, expondo um significativo nimero de respondentes, onde mais de 14% (47

respondentes) afirmam ndo ter interesse em continuar sendo cliente do seu plano de salde, e

11,2% (37 respondentes) afirmam ndo indicar seu plano de salide para outras pessoas.

LEAL1_Plano | LEAL2_Plano | LEAL3_Plano | LEAL4_Plano | LEAL5_Plano | LEAL6_Plano LEAL7_Plano
HEREE n % n % n % n % n % n % n %

1 26 7,9 31 9,4 26 7,9 37 11,2 47 14,2 19 57 37 11,2

2 18 54 20 6,0 12 3,6 16 4,8 14 4,2 18 54 22 6,6

3 20 6,0 20 6,0 15 45 18 54 18 54 19 57 25 7,6

4 27 8,2 27 8,2 18 54 24 7,3 21 6,3 19 57 22 6,6

5 39 11,8 43 13,0 40 12,1 48 14,5 45 13,6 43 13,01 54 16,3

6 18 5,4 15 4,5 23 6,9 21 6,3 21 6,3 19 5,7 22 6,6

7 27 8,2 27 8,2 21 6,3 27 8,2 28 8,5 43 13,0 36 10,9

8 33| 10,0 | 45| 13,6 23 6,9 36 |(10,9| 38 |115| 35 |10,6| 41 12,4

9 37 11,2 30 9,1 48 14,5 37 11,2 33 10,0 52 15,71 37 11,2
10 83| 251 | 72| 21,8 97 | 29,3 67 |20,2| 63 |19,0] 60 |181 29 8,8
SOMA | 192 58 160 48 185 56 225 68 226 68 233 70 169 51

Figura 67 — Frequéncia do constructo lealdade do plano de salde.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.
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A figura 68 apresenta a media de cada variavel, bem como a média geral do constructo
(6,34). A maior média € apresentada pela variavel Leal3 Plano (6,93) e a menor refere-se a

variavel Leal7_Plano (5,69).

Variavel n Missing | média | mediana devao minimo | maximo
padrado
LEAL1 PLANO| 328 3 6,55 7,00 3,021 1 10
LEAL2 PLANO| 330 1 6,31 7,00 3,031 1 10
LEAL3 PLANO| 323 8 6,93 8,00 3,005 1 10
LEAL4 PLANO| 331 0 6,24 7,00 3,037 1 10
LEAL5 PLANO| 328 3 6,07 6,00 3,115 1 10
LEAL6 PLANO| 327 4 6,62 7,00 2,790 1 10
LEAL7 PLANO| 325 6 5,69 6,00 2,838 1 10
6,34

Figura 68 — Medidas do constructo lealdade do plano de saude.
Fonte: Elaboragdo da autora com base nos dados da pesquisa.

4.2.3.2 Lealdade (Hospital)
As afirmativas que mensuram a lealdade em relacdo ao hospital nesse trabalho estdo

apresentadas na Figura 69.

VARIAVEL AFIRMATIVA

Eu recomendo o hospital que mais utilizo com meu plano de salde para meus
LEAL1 HOSP | parentes e amigos.

Quando me perguntam sobre um hospital, eu indico o que sempre utilizo com
LEAL2 HOSP | meu plano de salde.

LEAL3 _HOSP | Eu pretendo continuar sendo cliente desse hospital.

Se precisar escolher um hospital para atendimento de alguém, certamente
LEAL4 HOSP | considerarei escolher esse hospital que mais utilizo.

Quando penso em buscar atendimento em um hospital, a minha primeira opcéo é
LEAL5 HOSP | esse hospital que mais utilizo.

O conjunto de servicos oferecidos por esse hospital é ideal para quem esta
LEAL6 HOSP | necessitando da prestacao de servicos de salde.

O servico de atendimento de reclamagfes desse hospital se preocupa em
LEAL7_HOSP | recuperar as falhas ocorridas no atendimento dos clientes.

Figura 69 — Variaveis do constructo lealdade do hospital.
Fonte: Questionario da pesquisa.

Na relacdo de lealdade entre o cliente e o hospital a maior frequéncia de respostas esta
concentrada nos trés maiores conceitos (entre 8 e 10), apresentadas na Figura 70. A
distribuicdo da frequéncia também apresenta uma significativa concentracdo de respostas no
conceito 5, com uma média de 42 respondentes. As variaveis que apresentam maior
concentracdo de respostas nos conceitos mais altos sdo LEAL3 e LEALS5, com igual

concentracdo de 50% de participantes (164 respondentes), em maior grau de concordancia em
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relacdo a pretensdo em continuar sendo cliente do hospital e de ter esse hospital como

primeira opc¢do caso necessite de assisténcia hospitalar. A variavel com menor frequéncia de

respostas entre 0os maiores conceitos € LEAL7, com 39% (129 respondentes), evidenciando

que o cliente ndo apresenta um alto grau de concordancia quanto ao esforgo dispendido pelo

hospital em recuperar as falhas que acontecem durante os atendimentos.

Resposta LEAL1_Hosp | LEAL2_Hosp | LEAL3_Hosp | LEAL4_Hosp | LEAL5_Hosp | LEAL6_Hosp | LEAL7_Hosp
n % n % n % n % n % n % n %

1 18 54 22 6,6 23 6,9 23 6,9 22 6,6 17 51 26 7,9

2 13 3,9 17 51 10 3,0 18 54 12 3,6 13 3,9 16 4,8

3 17 51 16 4,8 11 3,3 20 6,0 21 6,3 17 51 19 57
4 25 7,6 23 6,9 18 54 17 51 14 4,2 23 6,9 27 8,2

5 39 | 11,8 35 |10,6| 47 | 142 45 136 41 | 124 41 12,4 46 13,9

6 24 7,3 26 7,9 19 57 29 8,8 27 8,2 27 8,2 37 11,2

7 36 | 109 34 110,3| 31 9,4 27 8,2 30 9,1 35 [10,6] 26 7,9

8 44 | 13,3 36 |109( 32 9,7 39 118 ( 37 | 11,2 41 124 35 10,6

9 35 | 10,6 37 |112| 41 | 124 34 103 44 | 133 47 1421 51 154
10 77 | 23,3 82 |248] 91 |275]| 76 230 83 | 251 67 [20,2] 43 13,0
SOMA | 195 | 59 190 | 57 | 179 | 54 | 194 59 205 | 62 196 59 212 64

Figura 70 — Frequéncia do constructo lealdade do hospital.
Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados da pesquisa.

A figura 71 apresenta a média de cada variavel, bem como a média geral do constructo

(6,69). A maior média é apresentada pela variavel Leal3 Hosp (6,96) e a menor refere-se a

variavel Leal7_Hosp (6,21).

Variavel n Missing | média | mediana devao minimo | maximo
padrao
LEAL1 H 328 3 6,78 7,00 2,771 1 10
LEAL2 H 328 3 6,73 7,00 2,896 1 10
LEAL3 H 323 8 6,96 8,00 2,862 1 10
LEAL4 H 328 3 6,56 7,00 2,903 1 10
LEAL5 H 331 0 6,84 7,00 2,859 1 10
LEAL6 H 328 3 6,77 7,00 2,721 1 10
LEAL7 H 326 5 6,21 6,00 2,790 1 10
6,69

Figura 71 — Medidas do constructo lealdade do hospital.
Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados da pesquisa.
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4.2.4 Frequéncias do constructo custo de mudanca
O constructo custo de mudanca se propde a entender os aspectos relacionados a
intencdo do cliente em desistir da relacdo que tem com determinado fornecedor e o que

considera como um fator complicador nessa possivel desisténcia.

4.2.4.1 Custo de mudanca (Plano de Saude)
O custo de mudanca em relacdo ao plano de satde foi mensurado nesse trabalho por
meio das afirmativas apresentadas na Figura 72.

VARIAVEL AFIRMATIVA

N&o conheco nenhum outro plano de salde gque possa me atender melhor do que
CM1 PLANO |o plano que tenho atualmente.

Eu levaria tempo para me adaptar a outro plano de saude, concorrente do plano
CM2_PLANO | que tenho atualmente.

Antes de trocar de plano de salde, com certeza eu pensaria na relacdo comercial
CM3_PLANO | que ja possuo com a empresa do meu plano.

Trocar meu plano de satde por outro plano seria um processo muito trabalhoso
CM4_PLANO | para mim.

CM5 PLANO | Trocar de plano de salde € uma tarefa muito complicada para mim.

Em relacdo aos demais planos de salde existentes no mercado, tenho certeza de
CM6_PLANO | que trocar o0 meu plano seria uma tarefa muito trabalhosa para mim.

Figura 72 — Variaveis do constructo custo de mudanga do plano de satde.
Fonte: Questionario da pesquisa.

O constructo custo de mudanca apresenta a distribuicdo das respostas concentradas em
maior frequéncia nos dois maiores conceitos (9 e 10). Também apresenta um numero
consideravel de respostas concentradas no conceito 5, em média 45 respondentes. A variavel
CM2 apresenta mais de 18% (61 respondentes) de respostas assinaladas com o menor
conceito, demonstrando um relevante grau de discordancia dos respondentes quanto a
afirmacdo de que levaria tempo para se adaptar a outro plano de satde. Outra variavel que
apresenta um significativo nimero de respostas no menor conceito proposto é a variavel
CM4, com 12,1% (40 participantes) de respostas no conceito 1, conforme visualizado na
Figura 73.
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= CM1 Plano | CM2_Plano | CM3 Plano [ CM4 Plano [ CM5_Plano [ CM6_Plano
n % n % n % n % n % n %
1 27 8,2 61 | 18,4 | 30 9,1 40 | 121 | 21 6,3 24 7,3
2 14 4,2 20 6,0 12 3,6 15 4,5 18 5,4 12 3,6
3 21 6,3 28 8,5 21 6,3 22 6,6 17 51 21 6,3
4 22 6,6 16 4,8 24 7.3 28 8,5 24 7,3 22 6,6
5 43 | 130 |48 | 145 | 46 | 139 |42 | 12,7 | 44 | 133 | 45 | 13,6
6 19 5,7 21 6,3 23 6,9 37 | 11,2 | 24 7,3 31 9,4
7 26 7,9 29 8,8 25 7,6 28 8,5 28 8,5 32 9,7
8 32 9,7 28 8,5 38 | 115 | 35| 106 | 29 8,8 38 | 115
9 40 | 121 (35| 106 (39| 118 |33 | 10,0 | 33| 100 [ 38 | 115
10 84 | 254 |45 | 136 |72 | 218 |44 | 133 (88 | 266 | 67 | 20,2
SOMA |167| 50 |189| 57 |195 59 |231| 70 |165| 50 188 57

Figura 73 — Frequéncia do constructo custo de mudanca do plano de saude.
Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados da pesquisa.

A figura 74 apresenta a média de cada variavel, bem como a média geral do constructo
(6,26). A maior média é apresentada pela varidvel CM5_Plano (6,67) e a menor refere-se a
variavel CM2_Plano (5,46).

Variavel n Missing | média | mediana deSV'NO minimo | maximo
padréo
CM1 PLANO| 328 3 6,63 7,00 3,003 1 10
CM2 PLANO| 331 0 5,46 5,00 3,157 1 10
CM3_PLANO| 330 1 6,46 7,00 2,961 1 10
CM4 PLANO| 324 7 5,84 6,00 2,919 1 10
CM5 PLANO| 326 5 6,67 7,00 2,941 1 10
CM6 _PLANO| 330 1 6,52 7,00 2,824 1 10
6,26

Figura 74 — Medidas do constructo custo de mudanca do plano de saude.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.

4.2.4.2 Custo de mudanca (Hospital)

A mensuragédo do constructo custo de mudancga na percepgdo do cliente em relagéo ao
hospital ao hospital apontado por este na pesquisa, foi realizada por meio das seis afirmativas
apresentadas na Figura 75, desenvolvidas a partir da escala de custo de mudanca adotada para

esse trabalho.
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VARIAVEL AFIRMATIVA

CM1 HOSP | Trocar esse hospital por outro seria um processo muito trabalhoso para mim.

N&o conheg¢o nenhum outro hospital que possa me atender melhor do que esse
CM2_HOSP hospital.

Em relagdo aos demais hospitais existentes no mercado, eu tenho certeza de que
CM3_HOSP trocar esse hospital seria uma tarefa muito trabalhosa para mim.

Eu levaria tempo para me adaptar a outro hospital, concorrente do hospital que
CM4_HOSP | mais utilizo atualmente.

CM5 HOSP | Trocar de hospital é uma tarefa muito complicada para mim.

Antes de trocar de hospital, com certeza eu pensaria na relacdo que ja possuo com
CM6_HOSP | esse hospital que mais utilizo.

Figura 75 — Variaveis do constructo custo de mudanca do hospital.
Fonte: Questionario da pesquisa.

Quanto ao custo de mudanca relacionado ao hospital, a maior parte das respostas esta
concentrada entre os trés maiores conceitos (8 a 10), como pode ser visualizado na Figura 76.
Esse constructo também apresenta um relevante numero de respostas concentradas no
conceito 5. As respostas relacionadas a esse constructo apresentam um consideravel nimero
de respostas concentradas no menor conceito em todas as variaveis, com maior concentracao
na variavel CM4, que apresenta 14,5% (48 participantes), ressaltando que um significativo

numero de respondentes discorda totalmente quanto a dificuldade de se adaptar a outro

hospital.
S CM1 Hosp | CM2_Hosp | CM3 Hosp | CM4 _Hosp | CM5_Hosp | CM6_Hosp
n % n % n % n % n % n %
1 32 9,7 50 | 151 |40 | 121 |48 | 145 (38| 115 | 33| 100
2 20 6,0 17 | 51 15 4,5 22 6,6 16 4,8 14 4,2
3 20 6,0 23 6,9 23 6,9 15 4,5 18 5,4 17 51
4 17 51 26 7,9 22 6,6 19 5,7 20 6,0 19 5,7
5 37| 112 |44 | 133 | 29 8,8 43 | 13,0 |34 | 103 | 38 | 115
6 29 8,8 23 6,9 32 9,7 31 9,4 26 7,9 20 6,0
7 33| 100 | 28| 85 22 6,6 17 51 34| 10,3 | 30 91
8 37 | 112 | 37| 112 | 43| 130 | 28 8,5 37 | 112 | 31 94
9 42 | 12,7 |33 | 100 |47 | 142 (48 | 145 |38 | 115 | 48 | 145
10 61 | 184 |50 | 151 |56 | 169 |56 | 169 |60 | 181 | 77 | 233
SOMA [242| 73 |214| 65 |146| 44 |195| 59 [241| 73 |196 59

Figura 76 — Frequéncia do constructo custo de mudanga do hospital.
Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados da pesquisa.

A figura 77 apresenta a media de cada variavel, bem como a média geral do constructo
(6,21). A maior média € apresentada pela varidvel CM6_Hosp (6,77) e a menor refere-se a
variavel CM2_Hosp (5,75).
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Variavel n Missing | média | mediana deSV'NO minimo | maximo
padréo
CM1_Hosp 328 3 6,32 7,00 2,981 1 10
CM2_Hosp 331 0 5,75 6,00 3,080 1 10
CM3_Hosp 329 2 6,22 7,00 3,055 1 10
CM4_Hosp 327 4 5,96 6,00 3,163 1 10
CM5_Hosp 321 10 6,25 7,00 3,034 1 10
CM6_Hosp 328 3 6,77 7,00 4,350 1 63
6,21

Figura 77 — Medidas do constructo custo de mudanca do hospital.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.

4.3 MODELAGEM ESTRUTURAL (TENTATIVA 1)

O inicio da modelagem estrutural desse estudo se concentrou na identificacdo das
medidas estatisticas Analise da Variancia Extraida (AVE), Confiabilidade Composta,
Coeficiente de Determinacdo (R2), Alfa de Cronbach, Comunalidade e Redundancia.

4.3.1 Verificacdo da validade convergente

Segundo Ringle et al. (2014), a validade convergente de um modelo € obtida por meio
da verificacdo das Variancias Médias Extraidas — AVEs, que explicam o quanto, em média,
cada variavel se correlaciona positivamente com seus constructos. Os autores afirmam que se
devem considerar valores da AVE de acordo com o critério de Fornell e Lacker, acima de
0,50 (AVE > 0,50), conforme apresentado também por Hair et al. (2014), que considera
resultados satisfatérios com AVE > 0,50, o Alfa de Cronbach desejavel acima de 0,7%, porém
sendo um resultado de 0,6% aceitavel, e uma confiabilidade de composi¢do de 0,6%. A

Figura 78 apresenta a primeira tentativa de MEE.
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Constructo AVE coniElliest R2 AR B Redundancia
composta Cronbach

CM_Hospital 0,674 0,925 - 0,901 0,000
CM_Plano 0,659 0,920 - 0,895 0,000
Confiabil_plano 0,662 0,907 0,887 0,872 0,586
Confiabil_hospital | 0,741 0,934 0,920 0,912 0,682
Empatia_plano 0,610 0,887 0,895 0,840 0,545
Empatia_hospital | 0,676 0,912 0,913 0,878 0,617
Leal Hospital 0,801 0,966 0,829 0,959 0,129
Leal plano 0,781 0,961 0,832 0,953 0,322
Presteza_hospital 0,771 0,931 0,903 0,901 0,696
Presteza_plano 0,563 0,875 0,782 0,784 0,545
QPS_Hospital 0,658 0,977 - 0,975 0,000
QPS_Plano Saude | 0,561 0,964 - 0,960 0,000
Seguranga_plano 0,708 0,906 0,866 0,862 0,613
Seguranca_hospital | 0,819 0,948 0,908 0,926 0,744
Tangiveis_hospital | 0,687 0,898 0,812 0,847 0,556
Tangiveis_plano 0,646 0,879 0,785 0,817 0,505
VVP_Hospital 0,784 0,936 0,610 0,908 0,477
VVP_Plano 0,766 0,929 0,480 0,898 0,368

Figura 78 — Indicadores da primeira tentativa de MEE.
Fonte: Dados da pesquisa.

Na primeira tentativa de modelagem, pode-se perceber que todos 0s constructos
apresentaram Analise da Variancia Extraida (AVE) com valor superior a 0,50, o que
caracteriza uma validade convergente aceita para 0 modelo. Entretanto, vale observar que os
constructos Presteza no plano de satde e Qualidade Percebida do Plano de Satde (QPS_Plano
Saude) apresentaram AVE com valor proximo ao valor limite de 0,50 para aceitacdo do
resultado. Assim, optou-se por verificar as cargas das variaveis desses constructos.

Verificando o modelo, foi possivel identificar o constructo QPS_Plano Salde, apesar
de apresentar AVE com valor um pouco mais alto que o valor limite de corte, sendo uma
variavel observavel com alto valor de correlacdo. Assim, optou-se por ndo eliminar nenhuma
variavel desse constructo. Quanto ao constructo Prest_Plano, este apresentou uma de suas
variaveis, Prest2_Plano, com uma carga muito inferior as demais. Sendo assim, optou-se por
exclui-la do modelo, conforme sugerido por Ringle et al. (2014), que afirmam ser necessario
eliminar variaveis com cargas fatoriais (correlacdes) de menor valor para aumentar o valor da
AVE.
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44 MODELAGEM ESTRUTURAL (TENTATIVA 2)

Apos a eliminacgdo da variavel observavel com menor carga fatorial, Prest2_Plano, foi
realizada a segunda tentativa de modelagem estrutural, com o intuito de identificar melhores
indices para o constructo Presteza no Plano de Salude. Os resultados da segunda tentativa de
modelagem sdo apresentados na Figura 79.

Constructo AVE can el R2 AR Redundancia
composta Cronbach

CM_Hospital 0,674 0,925 0,000f 0,901 0,000
CM_Plano 0,659 0,920 0,000f 0,895 0,000
Confiabil_plano 0,662 0,907 0,892| 0,872 0,589
Confiabil_hospital | 0,758 0,926 0,896 0,893 0,679
Empatia_plano 0,621 0,868 0,867| 0,797 0,536
Empatia_hospital 0,682 0,895 0,886 0,843 0,603
Leal Hospital 0,801 0,966 0,829| 0,959 0,129
Leal plano 0,781 0,961 0,832 0,953 0,322
Presteza_hospital 0,782 0,915 0,869 0,860 0,678
Presteza_plano 0,722 0,839 0,747 0,616 0,539
QPS_Hospital 0,645 0,968 0,000f 0,965 0,000
QPS_Plano Saude | 0,567 0,958 0,000| 0,953 0,000
Seguranca_plano 0,725 0,888 0,823 0,810 0,597
Segurancga_hospital | 0,829 0,936 0,883 0,897 0,732
Tangiveis_hospital | 0,687 0,868 0,781 0,772 0,535
Tangiveis_plano 0,646 0,879 0,800 0,817 0,515
VVP_Hospital 0,784 0,936 0,603| 0,908 0,471
VP_Plano 0,766 0,929 0,468| 0,898 0,359

Figura 79 — Indicadores da segunda tentativa de MEE.
Fonte: Dados da pesquisa.

Com base nos dados apresentados, é possivel identificar o aumento do valor da AVE
do constructo Presteza do Plano de Salude apds a retirada da variavel. Considerando que 0s
resultados foram satisfatorios, com todas as Andlises da Variancia Extraida (AVE) com valor
superior a 0,50, conclui-se que o modelo apresenta indices de ajuste convergentes, conforme

apresentado nas Figuras 80 e 81.
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Figura 81 — Validagéo convergente do MME (2).
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.

A confirmacdo da validade convergente do modelo possibilita prosseguir a etapa de
verificacdo da validade discriminante.
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4.4.1 Verificagdo da validade discriminante

O intuito da verificacdo da validade discriminante consiste em garantir que 0S
conceitos, mesmo semelhantes, sdo distintos. Segundo Hair et al. (2014), essa avaliacdo
permite identificar que as variaveis latentes sdo independentes umas das outras. Ringle et al.
(2014), apresentam duas formas de avaliar a validade discriminante: por meio do Cross
Loading, que consiste em identificar indicadores com cargas fatoriais mais altas em seus
constructos do que nos demais, e pelo critério de Fornell e Larcker, no qual se compara as
raizes quadradas dos valores das AVEs de cada constructo com as correlacdes (de Pearson)
entre 0s constructos, devendo serem as raizes das AVEs maiores do que as correlagdes dos
constructos.

Na realizacdo deste trabalho, foi considerado o critério de Fornell e Larcker. A Figura

82 apresenta a primeira tentativa de verificagdo da validade discriminante.



AVE Raiz da

Constructo AVE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1| CM_Hospital | 0,674 | 0,821 | 0,821
2 CM_Plano 0,659 | 0,811 | 0,649/0,811
3 Conf_plano 0,662 | 0,814 | 0,474/0,580|0,814
4 | Conf _hospital | 0,741 | 0,861 | 0,573|0,498|0,719|0,861
5| Empat plano | 0,610 | 0,781 | 0,471|0,597|0,856|0,690|0,781
6 | Empat_hospital | 0,676 | 0,822 | 0,605|0,526|0,696|0,891|0,692 | 0,822
7 | Leal Hospital | 0,801 | 0,895 | 0,784|0,588|0,611|0,800|0,598 0,819 0,895
8 Leal plano 0,781 | 0,884 | 0,572|0,819|0,671|0,617|0,675|0,637|0,699|0,884
9 | Prest_hospital | 0,771 | 0,878 | 0,5880,488|0,646|0,901|0,642|0,887|0,811|0,598 | 0,878
10| Prest plano 0,699 | 0,836 | 0,442|0,513|0,785|0,599 0,827 |0,609|0,538| 0,601 | 0,559 | 0,836
11| Segur_plano 0,708 | 0,841 | 0,420/0,541|0,856|0,661|0,844|0,647|0,553|0,629|0,623|0,791|0,841
12| Segur_hospital | 0,819 | 0,905 | 0,535|0,456|0,658|0,896 | 0,650|0,878|0,759|0,559|0,894 | 0,567 | 0,663 | 0,905
13| Tang_hospital | 0,687 | 0,829 | 0,519|0,497|0,626|0,819|0,624|0,851|0,771|0,600|0,798|0,537|0,590| 0,826 | 0,829
14| Tang plano 0,646 | 0,804 | 0,359/0,530|0,791|0,661|0,803|0,662|0,542|0,627|0,606|0,719|0,773|0,644| 0,682 | 0,804

Figura 82 — Analise da validade discriminante — 12 Tentativa.

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.
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A primeira analise da validade discriminante apresenta correlagdo superior em Varios
constructos em relacdo a raiz quadrada da AVE dos constructos com os quais foram
relacionados. Essa situacdo impede a validagdo discriminante do modelo, pois a distingdo
entre 0s constructos esta comprometida.

Em virtude da alta correlagdo dos constructos, foram realizadas as andlises das
correlagBes bivariadas, utilizando o indice de correlagdo de Spearman com o intuito de
identificar os maiores valores de correlacdo. A partir do resultado do indice de correlacdo de
Spearman, as variaveis Conf3_Hosp, Emp4_Hosp, Segl Hosp, Prest2_Hosp, Tang2_Hosp,
Emp4_Plano, Seg2_Plano, Prestl_Plano foram eliminadas, e 0 modelo passou a apresentar a

estrutura conforme demonstrado na Figura 83.
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Figura 83 —- MME apds eliminagdo das variaveis da Validade Discriminante — 12 Rodada.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.

45 MODELAGEM ESTRUTURAL (TENTATIVA 3)

Apos a eliminacdo das variaveis que apresentavam cargas correlacionadas entre varios
constructos no modelo, foi realizada uma terceira tentativa de modelagem. Em fungdo da
eliminacdo das varidveis ocorreu nova verificagdo dos indices gerais do modelo, validade

convergente e discriminante. A Figura 84 apresenta 0s novos resultados.



Constructo AVE ClloieEs R2 Al g Redundancia
composta Cronbach
CM_Hospital 0,6739 0,9246 0 0,9005 0
CM_Plano 0,6584 0,9201 0 0,8953 0
Conf plano 0,7047 0,9052 0,8885 0,8602 0,6252
Confiabil _hospital 0,758 0,9259 0,898 0,8927 0,6803
Empat_plano 0,8093 0,8946 0,7862 0,7645 0,6362
Empatia_hospital | 0,6959 0,8724 0,8523 0,7812 0,5892
Leal Hospital 0,8011 0,9657 0,8294 0,9585 0,1289
Leal plano 0,8100 0,9623 0,8048 0,9529 0,3392
Presteza_hospital 0,7816 0,9148 0,8662 0,8602 0,6764
Prest_plano 0,722 0,8385 0,7454 0,6164 0,5362
QPS HOSPITAL | 0,647 0,9668 0 0,9629 0
QPS_PlanoSaude | 0,5812 0,9539 0 0,9479 0
Segur_plano 0,7249 0,8877 0,8306 0,8103 0,6014
Seguranca_hospital | 0,8286 0,9355 0,8875 0,8966 0,7349
Tagiveis_hospital 0,6866 0,8678 0,788 0,7716 0,5397
Tan_plano 0,6462 0,8793 0,80 0,8170 0,5147
VP_Hospital 0,7839 0,9355 0,5937 0,9082 0,4637
VP _Plano 0,7664 0,9292 0,4498 0,8983 0,3446

Figura 84 — Indicadores da terceira tentativa de MEE.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os indices encontrados para essa terceira tentativa de modelagem apresentam AVE>

0,50, Alfa de Cronbach (aceitavel acima 0,6% e desejavel acima de 0,7%) e confiabilidade

composta acima de 0,7%. Os resultados encontrados confirmam a validade convergente do

modelo.

4.5.1 Verificacdo da validade discriminante

Para confirmagdo da validade discriminante nessa terceira tentativa de modelagem,

foram considerados 0s mesmos pardmetros adotados anteriormente, com o intuito de

identificar a distin¢do entre as variaveis latentes do modelo. Da mesma forma que foi adotada

anteriormente, a raiz quadrada da AVE foi disposta na diagonal da matriz de correlagdo dos

indices do modelo para que fosse realizada a comparagdo com as cargas dos constructos. A

Figura 85 apresenta a nova matriz elaborada com os dados dessa terceira tentativa.
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Constructo AVE |Raizda AVE| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14
1 CM_Hospital 0,674 0,821 0,821
2 CM_Plano 0,659 0,811 0,649/ 0,811
3 Conf_plano 0,662 0,814 0,473| 0,580| 0,814
4 Conf _hospital 0,758 0,871 0,563| 0,501] 0,714{0,871
5 Empatia_plano 0,621 0,788 0,460| 0,566/ 0,836/ 0,662| 0,788
6 Empatia_hospital 0,682 0,826 0,587| 0,520 0,691| 0,853| 0,672 0,826
7 Leal Hospital 0,801 0,895 0,784/ 0,588 0,610| 0,786| 0,580| 0,808/ 0,895
8 Leal_plano 0,781 0,884 0,572/ 0,819 0,670] 0,615| 0,651| 0,637| 0,699| 0,884
9 Presteza_hospital 0,782 0,884 0,581, 0,487/ 0,635/ 0,854/ 0,611 0,853 0,798| 0,598 0,884
10 Presteza_plano 0,722 0,850 0,411] 0,495| 0,766| 0,584 0,820 0,597| 0,518 0,599| 0,549] 0,850
11| Seguranca plano 0,725 0,851 0,402/ 0,523 0,835| 0,646| 0,814 0,623| 0,528 0,606 0,583 0,722| 0,851
12| Seguranca_hospital | 0,829 0,910 0,528/ 0,447 0,646/ 0,866| 0,604 0,843| 0,760| 0,543| 0,864 0,533 0,640] 0,910
13| Tangiveis_hospital 0,687 0,829 0,499 0,488 0,616| 0,793| 0,589 0,814/ 0,746| 0,594 0,760 0,522 0,568| 0,794 0,829
14| Tangiveis_plano 0,646 0,804 0,359/ 0,530| 0,791 0,660| 0,773| 0,662| 0,541/ 0,627 0,596/ 0,737| 0,756/ 0,639| 0,669| 0,804

Figura 85 — Andlise da validade discriminante — 22 Tentativa.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.
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Na segunda andlise ainda é possivel identificar algumas situacdes nas quais a
correlacdo se apresenta superior em alguns constructos quando comparados a raiz quadrada da
AVE dos constructos com os quais foram relacionados. Dessa forma, a validacédo
discriminante do modelo esta comprometida, sendo necessaria uma nova etapa de eliminacao
de variaveis.

As analises das correlacfes bivariadas utilizando o indice de correlagdo de Spearman
foram realizadas mais uma vez, objetivando identificar os maiores valores de correlacdo. A
partir dos resultados encontrados no indice de correlacdo de Spearman, as variaveis
Emp2_Hosp, Conf4_Plano, Leal7_Plano, Emp2_Plano foram eliminadas, e 0 modelo passou

a apresentar a estrutura conforme demonstrado na Figura 86.
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Figura 86 — MME apds eliminagdo das variaveis da Validade Discriminante — 22 Rodada.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.

46 MODELAGEM ESTRUTURAL (TENTATIVA 4)

Depois da segunda etapa de eliminacdo de varidveis para a validagdo discriminante,
uma quarta tentativa de modelagem foi realizada. A distingdo entre as variaveis latentes do
modelo continua sendo a finalidade desse processo. Assim, a comparagéo da raiz quadrada da
AVE na matriz de correlacdo de indices do modelo para comparagdo com as cargas dos

constructos foi mais uma vez realizada, conforme apresentado na Figura 87.
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Constructo AVE |Raiz AVE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 CM_Hospital 0,6739 | 0,8209 | 0,8209
2 CM_Plano 0,6584 | 0,8114 | 0,6493 |0,8114
3 Conf_plano 0,7047 | 0,8395 | 0,4636 | 0,5745 |0,8395
4|  Conf hospital 0,7580 | 0,8706 | 0,5634 | 0,5011 |0,6921|0,8706
S| Empatia_plano 0,8093 | 0,8996 | 0,3932 | 0,4953 |0,8156 | 0,6045 [0,8996
6| Empatia_hospital | 0,6959 | 0,8342 | 0,5494 | 0,4969 | 0,6419| 0,8344 | 0,5702 | 0,8950
7 Leal Hospital 0,8011 | 0,8950 |0,7838 | 0,5878 |0,5995|0,7858 |0,5233| 0,7765 |0,8950
8 Leal plano 0,8100 | 0,9000 |0,5572 |0,8107 |0,6589|0,6035 |0,5703| 0,6058 |0,6888 | 0,9000
9| Presteza_hospital | 0,7816 | 0,8841 | 0,5807 | 0,4870 | 0,6169|0,8536 |0,5223| 0,8272 | 0,7981| 0,5865 | 0,8841
10| Presteza plano 0,7220 | 0,8497 | 0,4092 | 0,4940 |0,7689|0,5842 |0,7618| 0,5706 | 0,5173| 0,5900 |0,5491|0,8497
11| Seguranca plano | 0,7249 | 10,8514 | 0,4017 | 0,5224 |0,8352 | 0,6456 | 0,7701 | 0,5962 | 0,5273| 0,5845 |0,5826 | 0,7226 | 0,8514
12| Seguranca_hospital | 0,8286 | 0,9103 | 0,5281 | 0,4475 |0,6299 | 0,8661 | 0,5359 | 0,8292 | 0,7603 | 0,5406 |0,8636 | 0,5325 | 0,6399 | 0,9103
13| Tangiveis_hospital | 0,6866 | 0,8286 | 0,4988 | 0,4879 |0,59750,7928 | 0,5331| 0,8169 | 0,7459| 0,5845 | 0,7595|0,5221 | 0,5672 | 0,7938 | 0,8286
14| Tangiveis plano | 0,6462 | 0,8039 | 0,3593 | 0,5307 |0,7731|0,6602 | 0,7147| 0,6491 | 0,5414 | 0,6198 | 0,5959 | 0,7393 | 0,7565 | 0,6387 | 0,6686 | 0,8039

Figura 87 — Andlise da validade discriminante — 32 Tentativa.

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.
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Verificados os dados apresentados na Figura 69, € possivel perceber que ndo houve
nenhuma ocorréncia de correlagcfes entre as variaveis com valor superior a matriz da AVE dos
constructos apresentados. Assim, a validade discriminante do modelo pode ser comprovada.

Confirmada a validade discriminante do modelo, o coeficiente de determinacdo de
Pearson ¢ avaliado. Segundo Ringle et al. (2014), o coeficiente de Pearson avalia o quanto da
variancia das variaveis endogenas é explicado pelo modelo, indicando assim a qualidade do
modelo ajustado. Os autores apontam como valores indicados para avaliacdo do coeficiente de
Pearson aqueles sugeridos por Cohen (1988), sendo R? = 2% considerado um efeito pequeno,
R2 = 13% um efeito médio, e R2 = 26% um efeito grande.

Diante do exposto, e ao se avaliar o R? desta pesquisa, identifica-se um efeito grande
para 0s R?, conforme pode ser visualizado na Figura 88, com excec¢éo dos constructos QPS do
hospital e do plano de saude, e os constructos custo de mudanca do hospital e do plano de

salde, que sdo variaveis independentes, possuindo assim o valor zero para o R2.

Constructo AVE coniellieset R2 Al et Redundancia
composta Cronbach
CM_Hospital 0,6739 0,9246 0 0,9005 0
CM_Plano 0,6584 0,9201 0 0,8953 0
Confiabil_plano 0,7047 0,9052 0,8885 0,8602 0,6252
Confiabil_hospital 0,758 0,9259 0,8980 0,8927 0,6803
Empatia_plano | 0,8093 0,8946 0,7862 0,7645 0,6362
Empatia_hospital | 0,6959 0,8724 0,8523 0,7812 0,5892
Leal Hospital 0,8011 0,9657 0,8294 0,9585 0,1289
Leal plano 0,8100 0,9623 0,8048 0,9529 0,3392
Presteza_hospital 0,7816 0,9148 0,8662 0,8602 0,6764
Presteza_plano 0,722 0,8385 0,7454 0,6164 0,5362
QPS_HOSPITAL | 0,647 0,9668 0 0,9629 0
QPS_PlanoSaude | 0,5812 0,9539 0 0,9479 0
Seguranca_plano 0,7249 0,8877 0,8306 0,8103 0,6014
Seguranca_hospital | 0,8286 0,9355 0,8875 0,8966 0,7349
Tangiveis_hospital | 0,6866 0,8678 0,788 0,7716 0,5397
Tangiveis_plano | 0,6462 0,8793 0,80 0,8170 0,5147
VVP_Hospital 0,7839 0,9355 0,5937 0,9082 0,4637
VP _Plano 0,7664 0,9292 0,4498 0,8983 0,3446

Figura 88 — Avaliacéo do R2.
Fonte: Dados da pesquisa.
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4.7 VERIFICACAO DA SIGNIFICANCIA DOS CAMINHOS

Apos a realizacdo da verificacdo das validades convergente e discriminante, técnicas
de eliminacdo de variaveis e ajuste do modelo, a sequéncia do trabalho prosseguiu com a
verificagdo da significancia dos caminhos, analisando inicialmente as cargas dos caminhos
entre os constructos apresentados no modelo. A Figura 89 apresenta a carga da relacdo entre

0S constructos dessa pesquisa.

CONSTRUCTO CONSTRUCTO Carga
QPS HOSPITAL Confiabilidade_hospital 0,9476
QPS HOSPITAL Empatia_hospital 0,9232
QPS_HOSPITAL Presteza_hospital 0,9307
QPS_HOSPITAL Seguranca_hospital 0,942
QPS HOSPITAL Tangiveis_hospital 0,8877
QPS HOSPITAL Valor Percebido_Hospital 0,7705
QPS_Plano_Saude Confiabilidade _plano 0,9426
QPS_Plano_Saude Empatia_plano 0,8867
QPS_Plano_Saude Presteza plano 0,8633
QPS_Plano_Saude Seguranga_plano 0,9114
QPS_Plano_Saude Tangiveis_plano 0,8944
QPS_Plano_Sautde Valor Percebido Plano 0,6706
VP_Hospital Lealdade Hospital 0,7803
VP_Hospital Lealdade plano 0,0496
VP_Plano Lealdade Hospital 0,0534
VP_Plano Lealdade plano 0,5864
Custo de Mudanca_Hospital Lealdade Hospital 0,1106
Custo de Mudanca_Plano Lealdade plano 0,3226

Figura 89 — Cargas das relacdes entre o0s constructos.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.

A Figura 90 apresenta o modelo estrutural desta pesquisa apds 0s processamentos

realizados pelo programa PLS.
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Figura 90 — Modelo estrutural.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.
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4.7.1 Bootstrapping

Segundo Ringle et al. (2014), como o MME envolve correlacdo e regressdes lineares é
necessario que haja a verificagdo da significancia das relagbes entre as variaveis e 0s
constructos que compdem o modelo. Dessa forma, para esta pesquisa, foi adotada a técnica do
Bootstrapping, que consiste em uma forma de reamostragem onde os dados originais séo
repetidamente amostrados para estimagéo do modelo.

Para calculo do teste t (Student), que segundo Hair et al. (2014), tem como objetivo
identificar o quanto é significante estatisticamente a diferenca entre duas médias de amostras
independentes, foram seguidos os parametros indicados por estes autores, que afirmam que
deve-se comparar o valor do teste t com o valor critico da estatistica (p<10% = 1,653; p<5% =
1,972; p<1% = 2,601). Caso o valor de t se apresente maior que o valor critico comparado,
deve-se rejeitar a hipotese nula e entender que a diferenca entre as variaveis € estatisticamente
maior que o erro da amostra. O resultado da andlise dos caminhos pelo calculo do

Bootstrapping pode ser verificado nas Figuras 91 e 92.
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Carga Carga 200 Erro
Caminho estrutural Original lt')epetlgoes em padronizado Testet | Sig.
ootstrapping

QPS HOSPITAL -> Confiabil hospital 0,9476 0,9476 0,0069 136,54 | p<1%
QPS HOSPITAL -> Empatia_hospital 0,9232 0,9235 0,0114 80,88 |p<1%
QPS_HOSPITAL -> Presteza_hospital 0,9307 0,9322 0,0107 86,98 | p<1l%
QPS_HOSPITAL -> Seguranga_hospital | 0,9420 0,9423 0,0069 137,23 | p<1%
QPS HOSPITAL -> Tangiveis_hospital 0,8877 0,8878 0,0152 58,21 |p<1l%
QPS HOSPITAL -> VP_Hospital 0,7705 0,7708 0,0308 24,99 | p<1l%
QPS_PlanoSaude -> Conf_plano 0,9426 0,9431 0,0064 147,57 | p<1%
QPS_PlanoSaude -> Empat_plano 0,8867 0,888 0,0118 75,40 |p<l%
QPS_PlanoSaude -> Prest_plano 0,8633 0,864 0,014 61,65 |p<l%
QPS_PlanoSaude -> Segur_plano 0,9114 0,912 0,0104 87,55 |p<l%
QPS_PlanoSaude -> Tan_plano 0,8944 0,8959 0,0128 69,67 |p<l%
QPS_PlanoSaude -> VP_Plano 0,6706 0,6703 0,0303 22,09 | p<1%
VP_Hospital -> Leal Hospital 0,7803 0,7682 0,0581 13,41 | p<1%
VP_Hospital -> Leal plano 0,0496 0,0434 0,0401 1,23 n.s.
VP_Plano -> Leal Hospital 0,0534 0,0565 0,0334 1,60 n.s.
VP_Plano -> Leal _plano 0,5864 0,5888 0,053 11,05 |p<1%
CM_Hospital -> Leal Hospital 0,1106 0,1213 0,0623 1,77 | p<1l%
CM_Plano -> Leal plano 0,3226 0,3269 0,0446 7,23 | p<1%

Figura 91 — Bootstrapping dos caminhos.

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.
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Figura 92 — Bootstrapping dos caminhos (2).
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.

Os caminhos expostos no modelo representam as hipo6teses propostas na pesquisa,
elaboradas com base no estudo do referencial tedrico adotado para o trabalho e com o intuito
de esclarecer o problema sugerido nesse estudo. Assim, é apresentada a seguir a analise

estatistica das hipoteses dessa pesquisa.

4.8 ANALISE DOS CAMINHOS E TESTE DAS HIPOTESES

A andlise da significancia dos caminhos por meio do teste t apresentou duas relacoes
nédo significantes (onde p<10%), sendo as duas relacionadas ao constructo valor percebido.
Uma relacdo ndo significante € o caminho entre o valor percebido do hospital e a lealdade ao
plano de saude e a outra relacdo € o caminho entre o valor percebido do plano e a lealdade ao
hospital.

O primeiro grupo de hipéteses deste trabalho estd relacionado com a percepgdo do
cliente sobre a qualidade percebida na prestacéo de servigcos do hospital que ele mais utiliza
com seu plano de saude. As relacBes desse primeiro grupo acontecem entre 0 constructo
qualidade percebida e as cinco dimensfes da escala ServQual, instrumento utilizado para
mensuracao do constructo qualidade percebida nessa pesquisa.

Na relacdo entre a qualidade percebida na prestacdo servigos do hospital e a

confiabilidade do cliente em relacdo ao hospital, o caminho testou a hipétese Hla (Existe



120

uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente sobre o hospital e a
percepcdo de confiabilidade do cliente sobre o hospital), apresentando coeficiente de
0,9476 e teste t = 136,54, sendo p < 0,01, portanto, considerado significante.

A segunda relagdo a ser avaliada desse primeiro grupo, acontece entre a qualidade
percebida na prestacdo de servicos do hospital e a empatia percebida pelo cliente no
atendimento no hospital, sendo a hipdtese testada por esse caminho a H1lb (Existe uma
relacéo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente sobre o hospital e a percepcéo
de empatia do cliente sobre hospital), apresentando coeficiente de 0,9232 e teste t = 80,88,
sendo p < 0,01, portanto, considerado significante.

O caminho a ser avaliado a seguir € a relacdo entre a qualidade percebida nos servigos
do hospital e a presteza percebida no atendimento, testando a hipdtese H1lc (Existe uma
relacéo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente sobre o hospital e a percepcéo
do cliente sobre a presteza do hospital) apresentando coeficiente de 0,9307 e teste t = 86,98,
sendo p < 0,01, portanto considerado significante.

O caminho entre a qualidade percebida nos servicos do hospital e a seguranca
percebida no atendimento, testou a hipotese H1d (Existe uma relacdo positiva entre a
qualidade percebida pelo cliente sobre o hospital e a percepcdo do cliente sobre a
seguranca do hospital), apresentando coeficiente de 0,9420 e teste t = 137,23, sendo p <
0,01, portanto, considerado significante.

A Ultima relacdo a ser avaliada nesse primeiro grupo é caminho entre a qualidade
percebida nos servigos do hospital e os aspectos tangiveis percebidos no atendimento do
hospital, que testou a hipotese Hle (Existe uma relacdo positiva entre a qualidade
percebida pelo cliente sobre o hospital e a percepcdo do cliente sobre os aspectos
tangiveis do hospital), apresentando coeficiente de 0,8877 e teste t = 58,21, sendo p < 0,01,
portanto, considerado significante.

O segundo grupo de hipdteses da pesquisa € composto pela relagdo entre o constructo
qualidade percebida no servigco prestado pelo hospital e o valor percebido pelo cliente na
relacdo que esse tem com o hospital que mais utiliza com seu plano de saude.

Assim, o caminho avaliado nesse grupo € a qualidade percebida nos servicos do
hospital e valor percebido no atendimento, testou a hipdtese H1ld (Existe uma relacao
positiva entre a qualidade percebida pelo cliente sobre o hospital e o valor percebido
pelo cliente na relagdo com o hospital), apresentando coeficiente de 0,7705 e teste t = 24,99,

sendo p < 0,01, portanto, considerado significante.



121

O terceiro grupo de hipdteses é formado pela percepgdo do cliente sobre a qualidade
percebida na prestacdo de servicos do plano de saude. Semelhante ao que ocorreu no primeiro
grupo, as relacdes desse grupo acontecem entre o constructo qualidade percebida e as cinco
dimensbes da escala SERVQUAL, instrumento utilizado para mensuragdo do constructo
qualidade percebida nessa pesquisa.

A relacdo entre a qualidade percebida pelo cliente no plano de satde e a confiabilidade
desse cliente em relacdo ao plano, teve o caminho que testou a hipdtese H3a (Existe uma
relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente sobre plano de saude e a
percepcdo de confiabilidade do cliente sobre o plano de saude), apresentando coeficiente
de 0,9426 e teste t = 147,57, sendo p < 0,01, portanto, considerado significante.

O caminho entre a qualidade percebida na prestacdo de servicos do plano de salde e a
empatia percebida pelo cliente no atendimento do plano de saude, a hipotese testada por esse
caminho foi H3b (Existe uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente
sobre o plano de saude e a percepcdo do cliente sobre a empatia do plano de saude),
apresentando coeficiente de 0,8867 e teste t = 75,40, sendo p < 0,01, portanto, considerado
significante.

O caminho entre a qualidade percebida nos servigos do plano de salde e a presteza
percebida no atendimento, testou a hipdtese H3c (Existe uma relacdo positiva entre a
gualidade percebida pelo cliente sobre o plano de salde e a percepcdo do cliente sobre
presteza do plano de saude), apresentando coeficiente de 0,8633 e teste t = 61,65, sendo p <
0,01, portanto, considerado significante.

O caminho entre a qualidade percebida nos servigcos do plano de salde e a seguranca
percebida no atendimento no plano de salde, testou a hipétese H3d (Existe uma relagéo
positiva entre a qualidade percebida pelo cliente sobre o plano de salde e a percepcédo
do cliente sobre a seguranca do plano de saude), apresentando coeficiente de 0,9114 e teste
t = 87,55, sendo p < 0,01, portanto, considerado significante.

O terceiro grupo de hipoteses é finalizado pela avaliagdo do caminho entre a qualidade
percebida nos servigos do plano de salde e os aspectos tangiveis percebidos no atendimento
do plano, que testou a hipotese H3e (Existe uma relacdo positiva entre a qualidade
percebida pelo cliente sobre o plano de satde e a percepc¢ao do cliente sobre os aspectos
tangiveis do plano de saude), apresentando coeficiente de 0,8944 e teste t = 69,67, sendo p <
0,01, portanto, considerado significante.
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O quarto grupo de hipdteses é formado pela relacdo entre o constructo qualidade
percebida no servico prestado pelo plano de satde e o valor percebido pelo cliente na relagdo
que esse tem com plano.

O caminho entre a qualidade percebida nos servicos do plano de saude e valor
percebido no atendimento desse plano testou a hipotese H4a (Existe uma relacé@o positiva
entre a qualidade percebida pelo cliente sobre o plano de saude e o valor percebido pelo
cliente na relacdo com o plano de saude), apresentando coeficiente de 0,6706 e teste t =
22,09, sendo p < 0,01, portanto, considerado significante.

O quinto grupo de hipoteses trata sobre a relagdo do constructo valor percebido e
lealdade. As relagOes avaliadas nesse grupo estdo relacionadas tanto ao plano de salde quanto
ao hospital, conforme seré apresentado a seguir.

A primeira relacdo a ser avaliada nesse quinto grupo de hipéteses € o caminho entre o
valor percebido pelo cliente sobre os servicos prestados pelo hospital e a lealdade do cliente
na sua relagdo com esse hospital. Esse caminho testa a hipotese H5a (Existe uma relacéo
positiva entre o valor percebido pelo cliente sobre o hospital e a lealdade do cliente em
relacéo a esse hospital), apresentando coeficiente de 0,7803 e teste t = 13,41, sendo p < 0,01,
portanto, considerado significante.

O caminho entre o valor percebido pelo cliente sobre os servigos prestados pelo
hospital e a lealdade do cliente em relacdo ao plano de salde testou a hipotese H5b (Existe
uma relacgéo positiva entre o valor percebido pelo cliente sobre o hospital e a lealdade do
cliente em relacdo ao plano de saude), apresentando coeficiente de 0,0496 e teste t = 1,23,
sendo p < 10%, portanto, considerado ndo significante.

A terceira relacdo desse grupo é caminho entre o valor percebido pelo cliente sobre os
servicos prestados pelo plano de saide e a lealdade do cliente em relacdo ao hospital que
testou a hipotese H5c (Existe uma relacédo positiva entre o valor percebido pelo cliente
sobre o0 plano de saude e a lealdade do cliente em relacdo ao hospital), apresentando
coeficiente de 0,0534 e teste t = 1,60, sendo p < 10%, portanto, considerado n&o significante.

A Ultima relacdo avaliada nesse quinto grupo de hipéteses foi o caminho entre o valor
percebido pelo cliente sobre os servigos prestados pelo plano de saude e a lealdade do cliente
na sua relacdo com esse plano. Esse caminho testou a hipdtese H5d (Existe uma relagdo
positiva entre o valor percebido pelo cliente sobre o plano de saude e a lealdade do
cliente em relagdo a esse plano), apresentando coeficiente de 0,5864 e teste t = 11,05, sendo

p < 0,01, portanto, considerado significante.
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Os custos de mudanca sdo os custos considerados pelo cliente em uma possivel troca
de fornecedor de servicos. A relacdo de lealdade do cliente com determinado fornecedor pode
ser influenciada por esses custos, que dependendo do impacto que possa causar na mudanca
de fornecedor pode manter o cliente em uma relagdo mesmo que esteja insatisfeito.

O sexto e ultimo grupo de hipGteses propostas nessa pesquisa avalia a relagdo dos
custos de mudanca com a lealdade dos clientes, tanto em relacdo ao hospital, quanto em
relacdo ao plano de salde.

O primeiro caminho a ser avaliado é a relacdo entre o custo de mudanca relacionado
ao hospital e a lealdade do cliente ao hospital. Esse caminho testou a hiptese H6a (Existe
uma relacdo positiva entre o custo de mudanca em uma possivel troca de hospital e a
lealdade do cliente em relacdo ao hospital), apresentando coeficiente de 0,1106 e teste t =
1,77, sendo p < 0,01, portanto, considerado significante.

O segundo caminho a ser avaliado é a relacdo entre o custo de mudanga relacionado ao
plano de salde e a lealdade do cliente a esse plano. Esse caminho testou a hipotese H6b
(Existe uma relacéo positiva entre o custo de mudanca em uma possivel troca de plano
de saude e a lealdade do cliente em relacdo a esse plano), apresentando coeficiente de
0,3226 e teste t = 7,23, sendo p < 0,01, portanto, considerado significante.

A Figura 93 apresenta um painel geral sobre os testes de hipoteses desse estudo apos a

realizacdo da analise estatistica.



124

Carga 200
Caminho estrutural Hipdtese formulada Cgr_ga repeticdes em Err_o Testet | Sig.
Original b : padronizado
ootstrapping
QPS_HOSPITAL -> Existe uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente
— . Hla | sobre o hospital e a percep¢do de confiabilidade do cliente sobre o | 0,9476 0,9476 0,0069 136,54 | p<1%
Confiabilidade_hospital hospital
QPS_I—_IOSPIT_AL -> H1b Existe uma r_elagao posmvaNentre a qua_lldade perceblda pelo c_Ilente 0,0232 0,9235 0,0114 8088 | p<i%
Empatia_hospital sobre o hospital e a percepcdo de empatia do cliente sobre hospital
QPS_HOSPIT_AL -> Hlc Existe uma r_ela(;ao p05|t|va~entre a_qualldade percebida pelo cllgnte 0,9307 0,9322 0,0107 86,98 | p<i%
Presteza_hospital sobre o hospital e a percep¢do do cliente sobre a presteza do hospital
QPS_HOSPITAL -> Existe uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente
- . H1d |sobre o hospital e a percepcdo do cliente sobre a seguranca do| 0,9420 0,9423 0,0069 137,23 | p<1%
Seguranga_hospital hospital
QPS_HOSPITAL -> Existe uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente
= . Hle | sobre o hospital e a percepcédo do cliente sobre os aspectos tangiveis | 0,8877 0,8878 0,0152 58,21 | p<1%
Tangiveis_hospital .
do hospital
QPS_HOSPITAL -> Existe uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente
- H2a | sobre o hospital e o valor percebido pelo cliente na relacdo com o| 0,7705 0,7708 0,0308 24,99 | p<1%
VP_Hospital .
hospital
QPS_ PlanoSaude -> Existe uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente
— H3a | sobre plano de salde e a percepcdo de confiabilidade do cliente | 0,9426 0,9431 0,0064 147,57 | p<1%
Confiabilidade_plano .
sobre o plano de salde
QPS._ PlanoSaude -> Existe uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente
- H3b | sobre o plano de salde e a percepcao do cliente sobre a empatia do | 0,8867 0,888 0,0118 75,40 | p<1%
Empatia_plano .
plano de saude
QPS._ PlanoSaude -> Existe uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente
= H3c | sobre o plano de satde e a percepgao do cliente sobre presteza do 0,8633 0,864 0,014 61,65 | p<1%

Prest_plano

plano de saude

Figura 93 — Quadro geral de teste das hipdteses.
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.
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Carga 200
Caminho estrutural Hipdtese formulada Cgr_ga repeticdes em Err_o Testet | Sig.
Original b . padronizado
ootstrapping
QPS_PlanoSaude -> Existe uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente
Sequr olano H3d | sobre o plano de satde e a percepgdo do cliente sobre a segurangado | 0,9114 0,912 0,0104 87,55 | p<l%
gur_p plano de saude
QPS._ PlanoSaude -> Existe uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente
Tan olano H3e | sobre o plano de satde e a percepgao do cliente sobre os aspectos 0,8944 0,8959 0,0128 69,67 | p<l%
P tangiveis do plano de satde
QPS_PlanoSaude -> Existe uma relacdo positiva entre a qualidade percebida pelo cliente
VP Plano H4a | sobre o plano de satde e o valor percebido pelo cliente na relagdo 0,6706 0,6703 0,0303 22,09 | p<l%
- com o plano de salde
VP_Hosplt_aI -> H5a Existe uma rglagao positiva entre 0 valor perceb~|do pelo cllent_e 0,7803 0,7682 0,0581 1341 | p<i%
Leal Hospital sobre o hospital e a lealdade do cliente em relagéo a esse hospital
VP_Hospital -> H5b Existe uma r(_ala(;ao positiva entre 0 valor perceb~|do pelo cliente ] 0,0496 0,0434 0,0401 1.23 ns.
Leal _plano sobre o hospital e a lealdade do cliente em relagdo ao plano de salde
VP_Plano -> H5c Existe uma relacdo posmva entre o valor_percebldo pel9 cliente _ 0,0534 0,0565 0,0334 1,60 ns.
Leal Hospital sobre o plano de salde e a lealdade do cliente em relagdo ao hospital
VP Plano -> Existe uma relacdo positiva entre o valor percebido pelo cliente
Leal plano H5d | sobre o plano de salde e a lealdade do cliente em relagdo a esse 0,5864 0,5888 0,053 11,05 | p<1%
-P plano
CM Hospital -> Existe uma relacdo positiva entre o custo de mudanca em uma
_r0spit H6a | possivel troca de hospital e a lealdade do cliente em relacdo ao 0,1106 0,1213 0,0623 1,77 pP<1%
Leal Hospital hospital
CM Plano -> Existe uma relacdo positiva entre o custo de mudanca em uma
Leal plano H6b | possivel troca de plano de salde e a lealdade do cliente em relagédo a 0,3226 0,3269 0,0446 7,23 pP<1%

esse plano

Figura 93 — Quadro geral de teste das hipoteses (Continuacao).
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados da pesquisa.
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4.9 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Essa pesquisa teve como proposta o estudo da influéncia dos constructos qualidade
percebida, valor percebido e custo de mudanga na lealdade dos clientes de saude suplementar,
considerando dois ambientes a serem avaliados pelos respondentes: o plano de salde, sendo
analisado em suas estruturas administrativas, e o hospital mais utilizado pelo cliente com o plano de
salde. A abordagem pelos dois ambientes foi considerada na elaboracéo do instrumento de coleta de
dados quando surgiram varios questionamentos acerca da influéncia da percepcdo do cliente em
relacdo a rede credenciada no momento de avaliagdo do plano de salde. Esta relacéo € ressaltada no
trabalho de Machline, Serson e Belluomini (2013), que apresentam a influéncia das questbes
relativas aos prestadores de servico na avaliacdo dos planos de salde, realizada pela Agéncia
Nacional de Saude — ANS, 6rgdo responsavel pela regulacdo do setor de saude suplementar no
Brasil, bem como no trabalho apresentado por Gerschman et al. (2007), no qual os autores, com base
em seu estudo realizado com clientes de planos de satde de um hospital filantropico, afirmam existir
uma relacdo direta entre a qualidade dos prestadores de servico e a escolha do plano de salde.

Assim, desenvolveu-se a pesquisa bibliogréfica em estudo, englobando os principais autores
e trabalhos publicados para fundamentacdo tedrica dos temas propostos, e 0 modelo teérico para
desenvolvimento do trabalho foi elaborado com base nos estudos de Parasuraman et al. (1988),
Grewal e Parasuraman (2000), Burnham et al. (2003), Lee et al. (2001), Sirdeshmukh et al. (2002) e
Silva e Lopes (2014).

Quanto aos aspectos relativos a formacdo da qualidade percebida, o0 modelo baseia-se no
estudo apresentado por Parasuraman et al. (1988), sendo a qualidade percebida formada pelas
dimensBGes empatia, seguranca, presteza, confiabilidade e aspectos tangiveis. Dessa forma, cada
dimenséao desenvolve uma relagdo com o constructo da qualidade, sendo neste estudo avaliado sob o
ponto de vista do cliente em relagcdo ao hospital e ao plano de saude, conforme sera discutido a
sequir.

Na formacdo da qualidade percebida do plano de saude observou-se relagcdo positiva para
todas as hipdteses (H3a, H3b, H3c, H3d, H3e), confirmando as relacdes das dimensbes na formacéo
da qualidade apontadas por Parasuraman et al. (1988). A maioria dos participantes apresentou alto
grau de concordancia com o0s aspectos observados em cada dimensao (maioria das respostas entre 0s
trés maiores conceitos), concordando que seu plano atende de forma satisfatdria as dimensdes da
qualidade, resultado que estd de acordo com os encontrados no trabalho de Gebauer (2011), que
realizou um estudo de caso para identificar a satisfacdo de clientes do plano de saide de um banco,
que fornece plano de saude como beneficio para seus funcionérios. Os respondentes afirmaram
estarem satisfeitos com os servigos fornecidos pelo plano, embora os resultados tenham diferido

quando foi considerado o horario de atendimento, sendo um dos aspectos melhor avaliado pelos
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respondentes, embora apontado como um dos fatores a ser melhorado no plano de saude do banco
estudado. Neste estudo os fatores que apresentaram um grau menor de reconhecimento dos clientes
guanto ao atendimento dos aspectos foram a qualidade dos guias do usuario fornecidos pelos planos,
a capacidade de oferecer 0s servi¢cos sem erros ja no primeiro atendimento, o grau de prioridade
dado pelo plano de saude aos interesses dos clientes e o nivel adequado de treinamento dos
funcionérios, além do quanto estes estdo livres para realizar um atendimento imediato.

Na avaliacdo da formacdo da qualidade percebida em relagdo ao hospital, identificou-se a
relacdo positiva para todas as hipoteses (Hla, H1b, Hlc, H1ld, H1e), e como aconteceu no plano de
salde, também se confirmaram as relacbes das dimensdes apresentadas por Parasuraman et al.
(1988). A maioria dos participantes apresentou alto grau de concordancia com o0s aspectos
observados nas dimensGes que formam a qualidade percebida, principalmente com relagdo a
auséncia de erros na guarda de registros, a cordialidade percebida no atendimento e quanto ao
horario de funcionamento do hospital, confirmando o reconhecimento de que o hospital atende aos
fatores estudados. Em trabalho realizado por Klann, Moraes e Sarubbi (2011), com 400 clientes em
75 clinicas de servicos de odontologia, foi identificado que a cortesia no atendimento é um fator
entendido pelo cliente como indispensavel para a caracterizacdo da qualidade do servico,
confirmando o resultado apresentado acima da percepcdo de cordialidade fator de formacdo da
qualidade percebida.

Os aspectos apontados pelos clientes em menor grau de reconhecimento foram: a sinalizacdo
do hospital, a capacidade de oferecer os servicos sem erros desde a primeira vez, o grau de
prioridade que é dado aos interesses dos clientes, a confianca transmitida pela postura dos
funcionarios do hospital e o quanto eles estdo livres para atender aos clientes de forma imediata.
Esses resultados sdo corroborados pelos trabalhos de Silva, Mauron, e Anhaia (2010), que avaliaram
a qualidade percebida pelos usuarios de uma clinica de oncologia, e obtiveram resultados que
ressaltam a grande influéncia da atuacdo dos profissionais na percepgdo de qualidade pelos clientes,
representando entre 70% e 95%, bem como o0s aspectos relacionados a estrutura fisica, com énfase a
sinalizacdo do hospital, que no estudo foi apresentada como um fator critico de infraestrutura na
percepgédo de qualidade pelo cliente. Dessa forma, sugere-se um significativo grau de atengéo aos
fatores observados em menor grau de concordancia pelos clientes, com o intuito de melhorar a
qualidade percebida em relacdo ao hospital.

A relacdo entre a qualidade percebida e o valor percebido também foi positiva nas duas
hipGteses propostas (H2a e H4a), confirmando o conceito apresentado por Grewal e Parasuraman
(2000), de que a qualidade percebida esta relacionada & percepcdo de valor pelo cliente. A relacéo
positiva entre qualidade e valor encontrada nesse estudo ratifica os resultados encontrados por

Fornell et al. (1996), bem como os dados apresentados por Cavalheiro et al. (2014), que propuseram
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um modelo para avaliacdo da satisfacdo dos estudantes em uma instituicdo de ensino privada do sul
do pais, do qual participaram 1.051 estudantes. Essa relacdo positiva também se confirma no
trabalho apresentado por Soares, Barroso e Ramos (2010), no qual foi realizado um estudo com 222
clientes em academias de ginastica na cidade de Fortaleza - CE, avaliando a influéncia do valor e da
satisfacdo no comportamento boca a boca dos clientes.

Tanto em relacdo ao hospital quanto em relacdo ao plano de salde, o grau de concordancia
dos respondentes quantos aos aspectos investigados ndo foi tdo alto como o identificado na
qualidade percebida. Os participantes demonstraram menor grau de reconhecimento quanto ao
esforco para realizar agendamentos e atendimentos, e o reconhecimento de vantagens na relagdo com
o0 plano. Resultado diferente foi encontrado por Gerschman et al. (2007), que apresentou como fator
mais critico para os respondentes de sua pesquisa 0 tempo de espera na liberacdo de autorizagbes
para realizacdo dos procedimentos.

As hipoteses que verificaram as relacdes positivas entre o valor percebido e a lealdade do
cliente (H5a, H5b, H5c, H5d), ndo foram todas confirmadas. A relacdo positiva entre o valor
percebido do hospital e a lealdade do cliente ao hospital (H5a) foi confirmada, como também a
relacdo entre o valor percebido do plano e a lealdade do cliente ao plano (H5d), ratificando o que foi
apresentado no trabalho de Grewal e Parasuraman (2000), no qual o valor percebido é um fator que
antecede e influencia a lealdade do cliente. Cavalheiro et al. (2014), também apresentaram relagdes
significativas entre esses dois constructos em seu trabalho, que avaliou a relagdo da satisfacdo dos
alunos de uma universidade e sua relagdo com a lealdade desses alunos a instituicdo. O trabalho de
Sousa, Silva e Sousa (2012), realizado com 212 participantes com a proposta de estudar as relacdes
entre confianca, valor e lealdade no varejo farmacéutico, obteve resultado que também corrobora a
relacdo positiva entre o valor percebido e a lealdade do cliente. Um terceiro estudo, que também
pode ser citado como um reforgo aos resultados aqui apresentados, foi realizado por Souza e Milan
(2011), com 235 clientes de uma concessionaria de veiculos, que foram entrevistados por meio de
questionarios eletrdnicos, enviados por correspondéncia e/ou por entrevista telefénica, confirmando
a relacdo positiva entre o0s constructos, e sugerindo a realiza¢do de pesquisas em outras areas com 0
intuito de ampliar os achados sobre o tema.

As hipoteses H5b e H5c ndo foram confirmadas. Estas hipéteses referiam-se a relacdo
positiva entre o valor percebido do hospital e a lealdade ao plano de saide (H5b), e o valor
percebido do plano de saude e a lealdade ao hospital (H5c), sugerindo que o fato de o plano de saude
garantir uma boa rede de prestadores de servigos para compor a sua rede credenciada ndo influencia
na lealdade do cliente ao plano, que atribui maior valor aos aspectos inerentes ao plano de salde
quando avalia os prazos e esforcos para liberagéo e agendamento de procedimentos, o prego pago em

relacdo aos beneficios recebidos e o reconhecimento das vantagens na relagcdo com o plano. Ainda, o
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valor que o cliente percebe no plano de satde néo o torna leal a determinado hospital ou prestador de
servigo que faz parte da rede credenciada desse plano. Assim, ressalta-se que o prestador de servico
deve estar atento a manutencdo dos aspectos que definem a qualidade de suas estruturas e servigos,
independente de qualquer relagdo com o plano de satde. Esses resultados diferem dos apresentados
por Gerschman et al. (2007), apos estudos realizado com 82 clientes de plano de saude fornecido por
hospitais filantropicos, os quais observam que a escolha do plano de salde para esses clientes tem
uma relagéo direta com a qualidade dos prestadores de servigo que compdem a rede credenciada do
plano, o que presume-se ser uma caracteristica inerente ao modelo de plano fornecido pelo hospital
filantropico.

As relagdes positivas entre constructo custo de mudanca e a lealdade do cliente ao hospital e
ao plano de saude, representadas pelas hipoteses (H6a e H6b) foram confirmadas, corroborando o
exposto nos trabalhos de Lee et al. (2001) e Burnham et al. (2003), que apresentam o custo de
mudanca como um constructo que influencia a lealdade do cliente. Um estudo realizado por
Madureira e Gosling (2012) no setor de telefonia celular corrobora com os resultados positivos entre
custo de mudanca e lealdade encontrados nesse trabalho. Em estudo realizado com 604
consumidores no setor varejista de materiais de construcao, buscando entender a influéncia da justica
nos processos de recuperacdo de falhas no varejo, os resultados de Silva e Lopes (2014) confirmam a
relacdo positiva apresentada. Entretanto, esses resultados contradizem os achados de Santos et al.
(2013), que realizaram um trabalho no setor bancario baiano, avaliando se os clientes teriam
propensdo a se tornarem leais as empresas das quais sdo clientes. A pesquisa foi realizada com 400
participantes e identificou uma relacdo negativa entre os custos de mudanca e a lealdade dos clientes,
com base no modelo proposto.

Quanto aos resultados do custo de mudanca relacionados ao plano de saide e ao hospital,
uma quantidade significativa de respondentes discorda que levaria tempo para se adaptar a outro
plano de salde, ou que trocar de plano seria um processo trabalhoso. Em relagdo ao hospital, que
levariam tempo para se adaptar a outro hospital, que trocar seria um processo complicado, assim
como também discordam desconhecer algum hospital que possa lhe oferecer um melhor
atendimento. Entretanto, a maioria dos respondentes concorda que a troca de fornecedor ndo seria
um processo facil, mesmo reconhecendo que existem concorrentes tanto no mercado de planos de
salide, quanto no mercado de hospitais, e que a relacdo com o atual fornecedor é considerada em
uma possibilidade de troca.

Quanto aos resultados relativos a lealdade, considerando as respostas apresentadas nos
questionarios, apesar de constar 0 maior nimero de respostas nos maiores conceitos, tanto em
relacdo ao plano de saude quanto em relagdo ao hospital, um numero significativo de respostas se

apresenta nos conceitos mais baixos, representando um grau mais baixo de concordancia em relacéo



130

a pretensdo em continuar sendo cliente e recomendar o plano a parentes e amigos, bem como nao
percebem no hospital esforgco em recuperar as falhas ocorridas no atendimento, o que pode ser
entendido como uma parcela de clientes que se mostram insatisfeitos quanto a solucgdes apresentadas
por seu plano. Segundo Laran e Espinoza (2004), essa relacdo impacta diretamente na lealdade do
cliente, que precisa perceber na empresa fatores que o satisfacam, criando assim um processo de
comprometimento do cliente com a empresa. Entretanto, apesar dos resultados sugerirem uma
intencdo, apresentam alto grau de concordancia quanto a intencdo de continuar sendo clientes desse
hospital, e 0 escolheriam como sua primeira op¢ao caso necessitassem de atendimento.

Diante dos resultados encontrados, pode-se afirmar que o modelo teérico proposto é robusto
e apresenta relacOes relevantes, capazes de representar uma situacdo auténtica dos aspectos
analisados na pesquisa, e importantes fatores influenciadores na lealdade do cliente usuério de

servicos de saude suplementar.
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5 CONSIDERAQ@ES FINAIS E IMPLICAC}()ES PARA A PRATICA

O modelo apresentado entre os constructos qualidade percebida, valor percebido e custo de
mudanca sobre a lealdade dos usuérios de servi¢o de saide suplementar proposto por este trabalho
confirmou as relacbes propostas pelas teorias que fundamentaram o estudo, ressaltando a
importancia de entendé-las, com o intuito de potencializar uma relagdo de lealdade com os clientes
nesse mercado.

Diante dos desafios impostos as operadoras de planos de saude, o entendimento da relacdo
entre os constructos estudados sob a perspectiva dos usuarios de servico de salde suplementar, prové
as empresas importantes informacgdes para estabelecer suas estratégias de manutencdo e captacdo de
clientes, aumentando assim a sua participacéo de mercado.

A identificacdo e mensuragéo de aspectos mais objetivos possibilita aos gestores desenvolver
um trabalho de melhoria mais direcionado, entendendo especificamente quais pontos necessitam de
intervencdo. O modelo de formacédo apresentado nesse estudo, no qual se identificam variaveis de
dificil mensuracdo (qualidade percebida, valor percebido, lealdade e custo de mudanca), com
formacdo a partir de variaveis observaveis (fatores que compuseram as afirmativas do questionario),
permitiu que a percepcdo dos participantes da pesquisa com relacdo os pontos de melhoria fossem
mais facilmente identificados.

A inexisténcia de relacéo entre o valor percebido do plano de saude e a lealdade ao hospital é
uma dessas importantes informac6es, da qual se pode presumir que as estratégias do hospital para
fidelizacdo de seus clientes devem ser planejadas e executadas independentes das relagdes do cliente
com o plano de saude. Considerando as relagdes positivas apresentadas no estudo, os aspectos
relativos ao hospital quanto a qualidade percebida, valor percebido pelo cliente na relacdo entre o
valor pago e os beneficios recebidos e os custos de mudanca que influenciam o cliente em uma
possibilidade de troca de hospital, devem ser ponderados pelos gestores que buscam manter o cliente
fiel ao hospital.

Os resultados também apresentaram relacéo insignificante entre valor percebido do hospital e
lealdade ao plano de saude, relacdo que presume a necessidade de foco dos gestores das operadoras
de saude nos aspectos relativos a estrutura do plano, como aconteceu no hospital, ndo buscando
relacdo de lealdade dos clientes em fungéo de uma boa rede de prestadores de servigos.

Outro aspecto importante para a pratica gerencial no entendimento das relacBes entre 0s
constructos estudados nessa pesquisa € a identificacdo de pontos que visem promover a satisfacéo
dos clientes, com consequente reducdo do nimero de reclamag®es registradas contra as operadoras

de planos de saude.
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As variaveis mensuradas neste trabalho trazem uma importante contribuigcdo para os gestores,
ja que fornecem subsidios acerca de fatores que podem ser diretamente observados, sendo mais facil

a intervencdo para corregdo de possiveis problemas ou implantacdo de melhorias.

51 LIMITACOES E SUGESTOES DE PESQUISAS FUTURAS

Esta pesquisa apresenta como uma de suas principais limitagdes, como ja dito em secédo
anterior, o aspecto de restricdo geografica, considerando que os dados foram coletados apenas no
Estado de Sdo Paulo, com pouca variacdo entre as cidades, o que compromete a extensdo das
conclus@es encontradas para popula¢fes com outras carateristicas econdémicas e sociais.

Outra caracteristica limitante da pesquisa esta na restricdo do numero de operadoras de
planos de salde que foram contempladas na pesquisa, inclusive pelo representativo nimero de
respondentes concentrados em apenas cinco operadoras, 0 que certamente restringe a amplitude de
informacdes sobre um nimero mais diverso de empresas.

Como terceira limitagdo do trabalho, apresentam-se as dificuldades para coleta dos dados, em
virtude da resisténcia dos respondentes no preenchimento dos questionédrios. O tamanho do
questionario foi um fator relevante na resisténcia a participacdo, sendo a falta de tempo a principal
alegacdo para nao responder ao instrumento. Essa resisténcia resultou em varios processos de
preenchimento que foram interrompidos na metade, quando entdo os respondentes devolviam os
questionarios incompletos, sendo estes prontamente descartados.

A quarta limitacdo apresentada é a auséncia de uma andlise dos resultados desse trabalho
considerando a faixa etaria e a renda dos respondentes, visto que o comportamento do usuario e sua
percepcao podem ser influenciados por esses aspectos. Outro aspecto ndo abordado é uma analise
pelo perfil da operadora e por tipo de plano de saide, sendo também considerado como aspecto
limitante da pesquisa, e se constituindo em uma sugestédo para pesquisas futuras.

Embora a pesquisa apresente limitacOes, os resultados encontrados contribuem com
importantes informac6es que podem auxiliar gestores de operadoras de saude em diversos processos
de tomada de deciséo, bem como enriquecer as bases tedricas em torno do tema estudado. Na relacdo
aqui apresentada, o constructo custo de mudanca nédo foi explorado em sua totalidade, sendo uma
possibilidade de ampliacdo da pesquisa. Outro aspecto a ser explorado em futuras experimentacGes
estd relacionado a possibilidade de se buscar entender se existe uma relacdo significante entre a

qualidade percebida e o custo de mudanga.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE PESQUISA APLICADO

Prezado participante,
Esse questionario é parte integrante de uma Dissertacdo de Mestrado para obtencéo do
titulo de Mestre em Gestdo em Sistemas de Salde.
N&o é uma pesquisa feita pelo seu convénio (operadora de salde). Em nenhum
momento vocé serd identificado. Sua participacdo € voluntaria e muito importante
para nos. Dessa forma, agradecemos sua colaboracéo!

INSTRUCOES

As frases apresentadas no questionario abaixo se referem a sua experiéncia com seu
PLANO DE SAUDE em geral. As perguntas NAO sdo referentes aos hospitais e
clinicas nos quais acontece o atendimento. Assinale o quanto vocé acha do
desempenho do seu PLANO DE SAUDE em cada uma das caracteristicas abaixo:

e Assinale 1 se vocé entende que seu PLANO ndo atende aquela caracteristica.

e (Caso vocé assinale 7 concorda totalmente que seu PLANO atende a
caracteristica.

e Se vocé entende que a medida estd entre essas duas opg¢des, assinale uma das
opc¢Oes intermediarias.

NAO EXISTE RESPOSTA CERTA OU ERRADA. O que queremos saber é a sua

opini&o sobre as caracteristicas de um PLANO DE SAUDE que ofereca servicos de
qualidade.

Nome do plano de saude:

Tempo de adesdo (contratacao) ao plano: (meses).

Quantos dependentes vocé tem no seu plano de saude?

Tipo: () Individual ou Familiar ( ) Coletivo Empresarial () Coletivo por
adesdo

Abrangéncia geografica de cobertura do plano:

( ) Municipal ( ) Grupo de Municipios ( )Estadual ( ) Grupo de
Estados
() Nacional ( ) Internacional ( ) Outras

Utilize a seguinte escala para anotar as suas respostas:
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1 2 3 4 5 6 7
Discordo | Discordo | Discordo | E indiferente | Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | em partes | um pouco para mim um pouco | em partes | totalmente

Os funcionarios do plano de saude estdo sempre livres para responder aos
; : 112(3|4/5/6(7
pedidos dos clientes.
Os funcionarios do plano de satde se mostram sempre dispostos a ajudar
: 112(3|4/5/6(7
aos clientes.
Os funcionarios do plano informam corretamente os prazos de liberacédo e
o ; 1/2(3/4/5/6|7
realizacdo dos procedimentos.
Percebe-se interesse em resolver os problemas dos clientes. 112/3/4|5/6|7
Os funcionérios do plano possuem conhecimento para responder as
. : 1/23/4/5/6|7
duvidas dos clientes.
A liberacéo das autorizacdes e realizacdo de procedimentos médicos ocorre
: 112(3/4]5/6|7
dentro dos prazos divulgados.
Os servigos séo fornecidos de maneira certa logo da primeira vez. 112/3(4|5/6|7
Os funcionérios do plano de saude adotam postura que inspira confianca
) 1123/4]5/6|7
dos clientes.
O plano de saude apresenta equipamentos modernos. 112/3(4|5/6|7
Os clientes do plano recebem atencéo individual. 112/3(4|5/6|7
No plano de saude ha o atendimento imediato dos clientes. 112(3|4/5/6(7
No plano de saude os interesses dos clientes sdo tratados como prioridade. [1|2(3|4|5|6|7
As instalacdes fisicas do plano sdo atraentes, confortaveis e organizadas. |1|2|3/4(5|6|7
Os guias do usuério e formularios do plano de saude apresentam qualidade. |1|2(3[4|5|6|7
O horério de funcionamento é conveniente para os clientes. 112/3/4|5/6|7
O plano de salde possui funcionarios na quantidade e com a qualidade 11213lal516!7
necessaria para dar atencéo pessoal aos clientes.
Os funcionarios do plano sdo bem treinados para atender aos clientes. 112(3|4/5/6(7
O plano de salude guarda os registros de atendimento e os dados cadastrais
. 1123/4/5/6|7
dos clientes sem erros.
O plano de saude entende as necessidades especificas de seus clientes. 112(3|4/5/6(7
O plano de saude cumpre 0s prazos combinados. 112(3|4/5/6(7
Os funcionarios do plano de satde séo cordiais com os clientes. 112/3/4|5/6|7
Os funcionéarios do plano de salde apresentam boa aparéncia (Limpos e

. 112(3|4/5/6(7

bem vestidos).

e Da mesma forma que vocé fez anteriormente, assinale 1 se vocé entende que seu
PLANO ndo atende aquela caracteristica. Caso vocé assinale 10, concorda
totalmente que seu PLANO atende a caracteristica. Se vocé entende que a medida
esta entre essas duas opc¢oes, assinale uma das opg¢des intermediarias.

N&o conheco nenhum outro plano de salde que possa me atender
melhor do que o plano que tenho atualmente.

10




O servico de atendimento de reclamagdes do meu plano de salde
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se preocupa em recuperar as falhas ocorridas no atendimento dos|1|2(3{4(5|6|7|8]|9| 10
clientes.

Eu levaria tempo para me adaptar a outro plano de salde, 11213lal516!718l9] 10
concorrente do plano que tenho atualmente.

@) conjun,to de Servigos ofereC|do§ pelo meu plano e ideal para 11213l4/5161718! 9! 10
guem esta necessitando da prestacao de servicos de saude.

QuaNndg penso em contratar um plano de saude, a minha primeira 11213lal516|718l9] 10
opcao é o meu plano.

Quando me perguntam sobre um plano de saude, eu indicomeu. (1/2(3(4/5/6|7|8/9| 10
Ante§ de trocar de pla_\r)o de salde, com certeza eu pensaria na 1121314l5l6!718l9l 10
relacdo comercial que ja possuo com a empresa do meu plano.

Eu pretendo continuar sendo cliente do meu plano de saude. 1(2(3(4(5|6]7|8]|9]| 10
Quanto ao tempo gasto para realizar os meus agendamentos e

atendimentos, o0 meu plano de salde me oferece vantagens que|1|2(3(4|5|6|7|8]|9| 10
ndo encontraria em outros planos de saude.

Tro_car meu plano de sa}ude por outro plano seria um processo 11213lal516|718l9] 10
muito trabalhoso para mim.

A r_mnha experiéncia como usuario do meu plano de saude traz 1121314l5l6l718l9! 10
muitas vantagens para mim.

@) preco que pago em meu plano de saide é valido pelos 11213lal516|718l9] 10
beneficios que recebo.

Tr_ocar de plano de saude é uma tarefa muito complicada para 11213l4l5l6l718l9l 10
mim.

Se precisar contratar um plano de saude para alguém, certamente 1121314l5l6l718l9! 10
considerarei contratar o meu plano.

O esforgco total necessario para realizar um agendamento ou

procedimento pelo meu plano de salde é compensado pelos|{1|2|3|4|5(6(7(8]|9| 10
beneficios que recebo.

Eu recomendo meu plano de salde para meus parentes e amigos. [1/2|3|4/5/6/7|8(9]| 10
Em relacdo aos demais planos de salde existentes no mercado,

tenho certeza de que trocar o meu plano seria uma tarefa muito|1{2|3|4(5|6|7|8(9]| 10

trabalhosa para mim.
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Agora vamos tratar do hospital que vocé mais utiliza com o seu plano de saude.

Qual é 0 nome dele?

Assim como foi feito anteriormente, as frases apresentadas abaixo se referem a sua
experiéncia com ESSE HOSPITAL, QUE VOCE CITOU COMO AQUELE QUE
MAIS UTILIZA COM SEU PLANO DE SAUDE. Dessa vez as perguntas NAO
sdo referentes ao plano de saude. Assinale o quanto vocé acha do desempenho desse

HOSPITAL em cada uma das caracteristicas abaixo:

e Assinale 1 se vocé entende que o HOSPITAL néo atende aquela caracteristica.
Caso vocé assinale 7 concorda totalmente que o HOSPITAL atende a
caracteristica. Se vocé entende que a medida estd entre essas duas opcoes,

assinale uma das opcdes intermediérias.

Vale lembrar que NAO EXISTE RESPOSTA CERTA OU ERRADA. O que
queremos saber € qual a sua opinido sobre as caracteristicas de um HOSPITAL que

ofereca servicos de qualidade.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo | Discordo | Discordo | E indiferente | Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | em partes | um pouco para mim um pouco | em partes totalmente

Os funcionarios desse hospital se mostram sempre dispostos a ajudar aos
. 1(23/4]5/6|7
clientes.
As instalagdes fisicas desse hospital que vocé mais utiliza sdo atraentes,
. ) 1123/4]5/6|7
confortaveis e organizadas.
Esse hospital possui funcionarios com a quantidade e qualidade necesséria 11213l4l5/6]7
para dar atencao pessoal aos clientes.
Os funcionarios do hospital que vocé mais utiliza com seu plano estdo
: : : 112(3|4/5/6(7
sempre livres para responder aos pedidos dos clientes.
Os funcionarios desse hospital adotam postura que inspira confianga aos
; 112(3|4/5/6(7
clientes.
O horario de funcionamento desse hospital € conveniente para os clientes. |1|2(3|4|5|6|7
Os funcionarios desse hospital sdo cordiais com os clientes. 112(3|4/5/6(7
Esse hospital entende as necessidades especificas de seus clientes. 112/3/4|5/6|7
O hospital que vocé sempre utiliza com seu plano de salde guarda os
i . . : 1(23/4/5/6|7
registros de atendimento e dos dados cadastrais dos clientes sem erros.
Nesse hospital que vocé mais utiliza com seu plano de salde os interesses
. N o 1/23/4/5/6|7
do cliente séo tratados como prioridade.
Nesse hospital os clientes recebem atencédo individual. 112(3|4/5/6(7




Os funcionarios do hospital que vocé mais utiliza possuem conhecimento
para responder as duvidas dos clientes.
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Os funcionarios do hospital que vocé mais utiliza sdo bem treinados para
atender aos clientes.

Nesse hospital que vocé sempre utiliza o atendimento aos clientes é
imediato.

Os funcionarios do hospital apresentam boa aparéncia (Limpos e bem
vestidos).

Esse hospital cumpre os prazos combinados.

Esse hospital apresenta equipamentos modernos / Parque tecnoldgico
atualizado.

No hospital que vocé mais frequenta com seu plano de saude, percebe-se 0
interesse em resolver os problemas dos clientes.

Os servicos desse hospital sdo fornecidos de maneira certa logo na
primeira vez.

A sinalizacdo do hospital mais utilizado por vocé com seu plano de saude é
adequada e apresenta qualidade, facilitando a circulacéo e orientacdo dos
clientes dentro do prédio.

A realizacdo de procedimentos médicos nesse hospital ocorre dentro dos
prazos divulgados.

Os funcionéarios do hospital que vocé sempre utiliza com seu plano de
salde informam corretamente os prazos de liberacdo e realizacdo dos
procedimentos.

6

7

e Assinale 1 se vocé entende que o HOSPITAL QUE VOCE MAIS UTILIZA COM

SEU PLANO DE SAUDE n#o atende aquela caracteristica.

e (Caso vocé assinale 10, concorda totalmente que ESSE HOSPITAL atende a

caracteristica.

e Se vocé entende que a medida esta entre essas duas opcdes, assinale uma das opgoes

intermediarias.

Quando penso em buscar atendimento em um hospital, a minha 112 slol 10
primeira opcao é esse hospital que mais utilizo.
O preco cobrado por esse hospital é valido pelos beneficios que
112 8(9] 10
recebo.
N&o conheco nenhum outro hospital que possa me atender
: 1|2 8(9] 10
melhor do que esse hospital.
Eu pretendo continuar sendo cliente desse hospital. 1(2 89| 10
Quando me perguntam sobre um hospital, eu indico o que
. . 1|2 8(9( 10
sempre utilizo com meu plano de saude.




O conjunto de servigos oferecidos por esse hospital € ideal para
guem esta necessitando da prestacao de servicos de saude.
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10

O servico de atendimento de reclamagbes desse hospital se
preocupa em recuperar as falhas ocorridas no atendimento dos
clientes.

10

Quanto ao tempo gasto para realizar os meus agendamentos e
atendimentos, o hospital que mais utilizo me oferece vantagens
gue ndo encontraria em outros.

10

Trocar de hospital € uma tarefa muito complicada para mim.

10

Eu levaria tempo para me adaptar a outro hospital, concorrente
do hospital que mais utilizo atualmente.

10

Trocar esse hospital por outro seria um processo muito
trabalhoso para mim.

10

A minha experiéncia como usuario do hospital que mais utilizo
com meu plano traz muitas vantagens para mim.

10

Em relacdo aos demais hospitais existentes no mercado, eu tenho
certeza de que trocar esse hospital seria uma tarefa muito
trabalhosa para mim.

10

O esforco total necessario para realizar um agendamento ou
procedimento no hospital que mais utilizo com meu plano de
salide é compensado pelos beneficios que recebo.

10

Eu recomendo o hospital que mais utilizo com meu plano de
salide para meus parentes e amigos.

10

Antes de trocar de hospital, com certeza eu pensaria na relagdo
gue ja possuo com esse hospital que mais utilizo.

10

Se precisar escolher um hospital para atendimento de alguém,
certamente considerarei escolher esse hospital que mais utilizo.

10
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Cddigo do participante (favor ndo preencher)

Os dados a seguir servirdo apenas para que possamos caracterizar as pessoas que
responderam a este questionario. Lembramos que em nenhum momento vocé
sera identificado.

Sexo: () Masculino ( ) Feminino Idade:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado () Viuvo () Separado/Divorciado

() Unido estavel

Numero de filhos: Cidade onde mora
atualmente:

Escolaridade:

( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo
( ) Médio incompleto ( ) Médio completo

( ) Superior incompleto ( ) Superior completo

( ) Pbs-graduacédo incompleta ( ) Pbs-graduacdo completa

Qual atividade vocé exerce atualmente?
( ) Estuda ( ) Trabalha em empresa privada () Tem o seu préprio negécio

( ) Trabalha no setor publico ( ) Trabalha em organizacdo ndo governamental

Renda mensal propria:

( ) Ainda néo tenho renda. ( ) Até R$ 639,78

() Entre R$ 639,79 e R$ 1.446,24. ( ) Entre R$ 1.446,25 e R$ 2.409,01.
( ) Entre R$ 2.409,02 e R$ 4.427,36. ( ) Entre R$ 4.427,37 e R$ 8.695,88.
() Entre R$ 8.695,89 e R$ 20.272,56. ( ) Acima de R$ 20.272,56.

Renda mensal familiar:
( ) Até R$ 639,78

( ) Entre R$ 639,79 e R$ 1.446,24. ( ) Entre R$ 1.446,25 e R$ 2.409,01.
() Entre R$ 2.409,02 e R$ 4.427,36. ( ) Entre R$ 4.427,37 e R$ 8.695,88.
( ) Entre R$ 8.695,89 e R$ 20.272,56. ( ) Acima de R$ 20.272,56.

Tipo de escolha do plano de saude: ( ) Livre () Empresa ( ) Continuidade
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Observacao:

Livre: A escolha do plano é de livre e esponténea vontade do usuario.

Empresa: Plano de saude da empresa na qual trabalha, usuario ndo tem opcéo de
escolher.

Continuidade: Usuério continua plano que tinha na empresa na qual trabalhava.

Se vocé assinalou acima que sua escolha foi empresa, vocé mudaria se tivesse
opcao?
(caso tenha assinalado as opgdes livre ou continuidade né@o precisa responder a essa
questao)

Se vocé entende que a medida esta entre essas duas opcOes, assinale uma das opcoes
intermediarias.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Certamente Certamente
qtze si)m ()Y eH)yreH)eH)yjeH)yreH)ypcH)je) qtée n;?lo

Quantos planos de saude vocé ja

teve?

Nos ultimos 10 anos, quantas vezes vocé ja trocou de plano de
saude?

Nos ultimos 05 anos, quantas vezes vocé ja trocou de plano de

saude?
Pretende trocar nos proximos dois anos? () sim ( )néo
Indicaria seu plano de saude para outras pessoas?( ) sim ( )néo

MUITO OBRIGADO PELA SUA ATENCAOQ!!!
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (FORMULARIO ELETRONICO)

TITULO DO PROJETO: A INFLUENCIA DA QUALIDADE PERCEBIDA, DO VALOR
PERCEBIDO E DO CUSTO DE MUDANCA SOBRE A LEALDADE DOS USUARIOS DO
SERVICO DE SAUDE SUPLEMENTAR

Gostaria de agradecer pela sua participacdo nesta pesquisa, cujo objetivo principal é
identificar o nivel de satisfacdo dos usuarios dos servigos publico e particular de satde. Para tanto,
peco que leia com atencdo cada uma das perguntas do questionario eletrénico e assinale a opgao que
melhor represente sua opinido atual. Todas as questdes sdo de multipla resposta. Vocé nédo gastara
mais do que 15 minutos para responder ao instrumento.

N&o existem respostas certas ou erradas e, geralmente, sua primeira impressdo é a melhor.
Nenhuma informacdo pessoal sua, tdo pouco seu endereco de e-mail, sera vinculada ao questionario
respondido. Em nenhum momento suas respostas serdo tratadas de maneira individualizada.

Vocé s6 participara desse estudo se quiser. Ele ndo ¢é obrigatério. Para participar, vocé
devera ser um usuario do servico de saude particular (convénios medicos), com mais de 18
anos de idade, e assinalar “concordo” no final deste formuléario eletrénico, autorizando a sua
participacao.

Responder a este questionario ndo fara mal algum a sua saude. Vocé apenas tera de
responder as questdes sozinho, sem ajuda dos pesquisadores ou de qualquer outra pessoa.

Em qualquer momento vocé podera conversar com os profissionais responsaveis por
este trabalho para tirar suas davidas. O principal investigador é o Prof. Dr. Renato Ribeiro
Nogueira Ferraz, que podera ser encontrado no telefone: (011) 99719-0245, ou pelo e-mail:
renatoferraz@uninove.br, com o apoio da aluna de mestrado Anna Sofia Costa Neri, que
podera ser encontrada no telefone: (011) 95913-5610, ou pelo e-mail: sofiaadm@hotmail.com.

Se vocé desejar obter mais informacdes sobre este trabalho podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Salde da Universidade Nove de Julho,
localizado Rua Vergueiro 235/249 — Liberdade — SP - CEP 01504-001, pelo e-mail
comitedeetica@uninove.br, ou ainda pelo telefone (11) 3385-9059.

Todas as informacdes fornecidas por vocé serdo avaliadas em conjunto com as respostas
dos outros participantes desta pesquisa. Seu nome e 0 nome da instituicdo na qual vocé
trabalha JAMAIS serdo divulgados. Vocé ndo deve se identificar quando estiver respondendo o
questionario.

Se desejar obter informacdes sobre o desenvolvimento da pesquisa mesmo antes de
concluida, poderéa entrar em contato com o pesquisador a qualquer momento.

Vocé ndo precisara pagar nada para participar desta pesquisa. Como vocé é um
voluntario, nés também ndo poderemos oferecer qualquer tipo de pagamento pela sua
participacao.

Em nenhum momento vocé sera tocado ou examinado. De maneira alguma vocé sofrera
qualquer tipo de prejuizo, jA que apenas responderd as perguntas de um questionario
eletrdnico. Vocé ndo serd mais procurado por e-mail, tdo pouco pessoalmente ou por telefone.

Suas respostas serdo utilizadas apenas para a confec¢ao desta pesquisa.

O resultado final desse trabalho estara disponivel a partir de dezembro de 2015 e os
dados seréo utilizados para publicacédo de trabalhos cientificos que ficaréo a disposi¢do de toda
a comunidade.


mailto:renatoferraz@uninove.br
mailto:sofiaadm@hotmail.com
mailto:comitedeetica@uninove.br
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Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “A influéncia da qualidade percebida e do valor percebido
sobre a lealdade dos usuarios do servi¢co de saude suplementar ”.

Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do estudo, que nao serei submetido a
quaisquer procedimentos e somente serei submetido a entrevista por meio de questionario sem
desconfortos e riscos, com garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que ndo terei despesas com a minha participacdo e que ndo receberei
qualquer pagamento por ela. Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Etlopatogsnia das Doences Renals

PESQUISADOR RESPONSAVEL

[ ] CONCORDO EM PARTICIPAR

[] NAO CONCORDO EM PARTICIPAR
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ANEXOS
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNINOVE
"X X X X | UNIVERSIDADE NOVE DE g Plataforma
Universidade Nove de Julho JULHO - UNINOVE %«oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PESQUISA NACIONAL BRASILEIRA DE SATISFACAO NO TRABALHO ENTRE
PROFISSIONAIS DE SAUDE ATUANTES NOS SERVIGOS DE SAUDE PUBLICA E SUPLEMENTAR

Pesquisador: RENATO RIBEIRO NOGUEIRA FERRAZ

Area

Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 17827313.8.0000.5511

Instituicdo Proponente: Universidade Nove de Julho - UNINOVE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 360.456
Data da Relatoria: 14/08/2013

Apresentacdo do Projeto:
Este projeto de pesquisa objetiva caracterizar os efeitos de um programa de redugéo de estresse em
trabalhadores. O tema € interessante e a metodologia atende as normatizacdes éticas vigentes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Principal: Identificar possiveis fatores que influenciem na distribuicdo geogréfica dos varios
profissionais de saulde, especialmente aqueles ligados direta ou indiretamente ao quesito satisfacdo no
trabalho.

Objetivo Secundério: Buscar a formulacdo de estratégias em gestdo para que se possa chegar o mais
préximo possivel do que se considera o padrdo ideal de distribuicdo de recursos em salde, especialmente
ligados ao profissional de salde.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Ndo ha riscos, apenas um possivel desconforto decorrente do preenchimento de questionarios que
necessitard cerca de 20 minutos para finalizacdo (isto foi adicionado no termo de consentimento livre e
esclarecido. Beneficios: Possivel reducdo dos sintomas de estresse e outros sintomas associados, bem
como melhora da sensacédo de bem-estar.

Os riscos e beneficios estéo claros.

Endereco: VERGUEIRO n° 235/249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone:  (11)3385-9059 E-mail: comitedeetica@uninove.br

Pégina 01 de 02
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UNINOVE

Platafor
SSSSD  UNIVERSIDADE NOVE DE g%gmﬂ e
e P JULHO - UNINOVE

Continuacao do Parecer: 360.456

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Os objetivos estdo em acordo com a metodologia e com o titulo do estudo. A metodologia foi
adequadamente descrita.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

O TCLE foi reformulado e, assim, o numero de questfes a serem respondidas e o tempo provavel de
duracao do referido questionéario foram adicionados.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As caracteristicas metodolégicas do estudo sdo claras e atendem as normas éticas vigentes. Os
requerimentos emitidos no parecer anterior (O TCLE devera informar aos participantes a quantidade
de questdes a serem respondidas e o tempo provavel de duracdo do referido questionario) foram
atendidos.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

SAO PAULO, 14 de Agosto de 2013.

Assinador por:
Stella Regina Zamuner
(Coordenador)

Enderego: VERGUEIRO n° 235/249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone:  (11)3385-9059 E-mail: comitedeetica@uninove.br
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