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RESUMO

O presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo de analisar as diferencas de
percepgdo entre médicos, administradores de operadoras e administradores hospitalares no
mercado de satde suplementar, sobre atributos que determinariam a qualidade sob o ponto de
vista de clientes. Esse objetivo ¢ sustentado por uma realidade apresentada nos referenciais
teoricos que clientes e prestadores de servigos tém hiatos de percepcdo entre si € que o
contexto conflitante marcado por individualismo, prevaléncia de foco financeiro e
oportunismo do que estdo presentes no mercado de satide suplementar, trariam discordancia
no modo de perceber aquilo que ¢ importante para clientes pelos trés tipos de respondentes
dessa pesquisa. Quanto aos aspectos metodologicos foi realizado um levantamento de dados
do tipo survey com 150 respostas validas. Como base para comparagdo, objetivando
identificar os atributos de clientes, foi utilizada a escala SERVQUAL. As cinco dimensdes da
qualidade de servicos consideradas foram: aspectos tangiveis, confiabilidade, responsividade,
seguranca e empatia. Os resultados apontam que existem diferengas significativas no modo
como médicos, administradores hospitalares ¢ administradores de operadoras atribuem a
importancia dos atributos ou dimensdes de qualidade para clientes de servigos de saude. Apos
a discussdo e andlise dos resultados, sdo apresentadas as consideragdes finais e conclusdes,

bem como as limitagdes e recomendagdes para futuras pesquisas.

Palavras-Chave: SERVQUAL. Qualidade; Servicos de Satde Suplementar. Médicos.

Administradores. Hospitais. Operadoras. Planos de Saude.



ABSTRACT

This work was developed with the objective to analyze the differences of perception among
physicians, health insurance services administrators and hospital administrators in the market
of supplemental health, based on attributes that would determine the quality under the point of
view of customers. This objective is supported by a reality presented in the theoretical
references that customers and rendering of services have differences of perception between
itself and that the conflicting context marked by individualism, prevalence of financial focus
and opportunism existent in the market of supplemental health, would bring discord in the
way to perceive what is important for customers for the three types of respondents of this
research. Under the methodological aspects which was carried through a data-collecting of the
type survey with 150 valid answers. The bases for comparison, on the tentative to identify the
attributes of customers, the scale SERVQUAL was used. The five dimensions of the service
quality considered had been: tangibles, reliability, trustworthiness, assurance and empathy.
The results of this research appointed that significant differences in the way that physicians,
hospital administrators and health insurance service administrators evaluate the importance of
the attributes or dimensions of quality for customers of health services. After the quarrel and
analysis of the results, are presented the final considerations and conclusions, as well as the

limitations and recommendations for future research.

Keywords: SERVQUAL. Quality. Services of supplemental health. Physicians.

Administrators. Hospitals. Health ensurance services. Health Ensurance.
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1 INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro ¢ dividido em dois segmentos: o publico, cujo acesso ¢
gratuito, mas muito dificil, e o privado, que nasceu em virtude da busca de trabalhadores, que
optaram em ter custos adicionais para a garantia de acesso a servicos de qualidade superior,
através da compra direta de servicos ou por intermédio de planos de satde, tendo ficado

denominado por essas razdes como saude suplementar.

O presente trabalho aborda aspectos relativos a um segmento dentre os mais
importantes para a populagdo brasileira, que ¢ o da saide suplementar. Esse mercado de
aproximadamente quarenta milhdes de clientes e que ainda estd em organizacdo, teve sua
regulamentacdo ha quase uma década, mas ainda necessita de muitas melhorias,
principalmente nos aspectos que estdo relacionados com a garantia da qualidade para os
clientes finais, independentemente se eles proprios pagam diretamente por um plano de satude,
ou se seus empregadores o fazem (ANS, 2005). Na contramdo dessa necessidade, os
relacionamentos na cadeia de valor de satide suplementar, onde os principais agentes sdo as
operadoras de saude (empresas que comercializam os planos de saiude), os hospitais e os
médicos, esta marcado por oportunismos, falta de confianga e inexisténcia de mecanismos de

avaliacdo da qualidade.

Os diferentes autores citados nos referenciais nos levam a um contexto de grande
complexidade, onde de um lado estdo os clientes, pagadores, exigentes e, a0 mesmo tempo,
desconhecedores das técnicas minuciosas utilizadas pelos profissionais de saude
(ALCOFORADO, 2003; JACQUES, 2003) e de outro estdo os profissionais e as instituigoes,
preocupados com o individualismo (MILSTEIN, 2004; ANDREAZZI, 2003; SANCHES;
ERDMAN; STADNICK, 2002) e ndo com os beneficios que a interagdo e a integragao
poderiam trazer aos demais agentes do mercado de saude suplementar, que traz fortes
caracteristicas de interdependéncia e necessidade de continuidade nos servigos
(DONABEDIAN, 1980; URDAN, 2001). Assim, procurar conhecer e entender as diferencas
de percepcao entre médicos, administradores hospitalares e administradores de operadoras, a

luz de atributos que sdo importantes para clientes justifica-se pelo fato de ndo existir pesquisa
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anterior com esse foco, além da propria esséncia e razdo de existir o mercado de saude

suplementar: os clientes.

Na determinacdo de qualidade em servigos sob a Otica de clientes, muitos foram os
estudos ja realizados internacionalmente (FORNELL et al 1996; PARASURAMAN;
ZEITHAML; BERRY, 1985 ¢ 1988; GRONROOS, 1990), tendo sido também replicados no
Brasil, o que permite, apds revisao tedrica, partir diretamente para a discussao de como isso €
percebido por aqueles que tém a responsabilidade de entregar esses servigos aos clientes do
mercado de saude suplementar. Como base para verificacdo das diferengas de percepcao entre
médicos, administradores hospitalares ¢ administradores de operadoras foi utilizada a escala
SERVQUAL (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1998) como indicada para
representar os atributos importantes para clientes, através das suas cinco dimensdes da
qualidade em servigos: aspectos tangiveis, confiabilidade, responsividade (atencao/presteza),

garantias e empatia.

Em termos metodologicos, essa pesquisa apos revisao bibliografica e adogao da escala
SERVQUAL (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988), consistiu em um
levantamento de dados do tipo survey, com representantes de operadoras de planos de saude,
administradores hospitalares e médicos. Esses respondentes atribuiam notas relativas a
importancia que os clientes dariam para cada questdo, totalizando vinte perguntas que
compdem os cinco atributos de qualidade para clientes de servigos de saude suplementar,

definidos na escala SERVQUAL.

O objetivo geral que era analisar as percepcdes de médicos, administradores de
operadoras de saude e administradores hospitalares sobre atributos importantes para clientes,
enquanto usudrios desse sistema de satde, foi plenamente atendido, bem como os objetivos
especificos. Os resultados apresentados indicam que existe diferenga no modo como avaliam
ou dao importancia os trés tipos de respondentes, frente as dimensdes de qualidade de

servigos para clientes.

Ao longo do trabalho sdo apresentados dados do setor, além de referenciais tedricos
divididos em trés capitulos: o segmento saide suplementar; satisfacdo e qualidade em
servigos de saude; e a metodologia SERVQUAL e os atributos de qualidade para os clientes
de servicos de saude. Ao final de cada capitulo ¢ apresentado um resumo dos principais

topicos e seus respectivos autores.



2 DELIMITACAO DO TEMA E DEFINICAO DO PROBLEMA

E aceito mundialmente que a saude ¢ um dos direitos humanos mais valorizados pelas
pessoas em todas as partes do mundo, prova disso € que ela estd inserida no terceiro artigo da
Declaragao dos Direitos Humanos Universais da ONU — Organizacao das nag¢des Unidas

(ONU, 2006), pois esta diretamente relacionado com a vida.

O sistema de saude brasileiro apresenta uma complexa modelagem compondo servigos
politicos e recursos publicos e privados para a atencdo a saide da populacgdo, definidos pela
Constituicao Federal, que estabelece regras basilares para a exploracao de atividades por entes
privados, que compde o mercado de satde suplementar (operadoras de planos de saude,

hospitais, médicos, etc.).

As pessoas que utilizam o sistema publico de saiude, atualmente t€ém buscado, através
de pressdes politicas e do controle social, melhorar a qualidade dos servigos prestados por
instituigdes ligadas a esse sistema, cuja andlise ndo sera realizada no presente estudo. Ja no
segmento privado, que ainda estd em organizacdo, além da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, os clientes exercem ainda mais sua busca por melhores servigos, vez que
assumem o onus de pagar por um plano de saude. Os foros buscados pelos clientes de planos
de saude para discussdo de pleitos ndo atendidos tém sido, além da propria ANS, as
Delegacias de Defesa do Consumidor (DECON's), os Juizados Especiais Civeis (JEC's) e a
até mesmo a Justica Comum, prova que mesmo diante de uma legislacdo especifica para o
segmento, ainda sdo muitas as lacunas existentes entre os anseios dos clientes e aquilo que
lhes ¢ oferecido pelas operadoras de planos de saude e seus prestadores de servigos,

principalmente médicos e hospitais (CHAUVEL, 2000).

Esses mesmos clientes, os usudrios dos planos de satde, em virtude da extrema
intangibilidade desse tipo de servicos e do pouco conhecimento sobre seus direitos
(ALCOFORADO, 2003), tém grande dificuldade realizar uma avaliagdo completa, ficando
mais restritos a avaliacdo de fatores como atendimento e cortesia, delegando dessa forma, o

papel de avaliador a operadora de saide que contratam. J& as operadoras, ndo efetuam
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avaliacdo dos servigos credenciados (MARTELOTTE, 2003) ¢ ha nesse mercado forte
presenca de oportunismo (ANDREAZZI, 2003; SANCHES; ERDMAN; STADNICK, 2002).

De outro lado, os participantes do mercado de saude suplementar — excetuando-se os
clientes — tém atualmente seu relacionamento centrado basicamente em questdes financeiras
(MARTELOTTE, 2003), ndo estando claros os mecanismos utilizados pelos mesmos para
garantir melhores servicos e, em ultima analise, qualidade aos clientes finais, que, em tese
pelo 6nus adicional em relagio aos "clientes" do SUS — Sistema Unico de Saude, deveriam
receber servigos com qualidade superior e servicos de maior valor agregado.
Conceitualmente, a cadeia de valor ¢ uma ferramenta para identificar maneiras para criar mais
valor para os clientes (KOTLER, 2000). Mas pelo que pode ser encontrado nos referenciais
tedricos através da teoria da desconfirmagao (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY,
1988), existe a possibilidade de divergirem os profissionais do mercado de saude suplementar
sobre a importancia de atributos para clientes, podendo ndo estar perfeitamente alinhadas as

expectativas aos servigos oferecidos.

Nesse sentido, o tema central desse trabalho ¢ a percepcdo dos prestadores de
servicos (médicos, administradores de operadoras e administradores hospitalares) sobre

os atributos importantes para os clientes do mercado de satide suplementar brasileiro.

O segmento de saude suplementar brasileiro conta atualmente com cerca de 40
milhdes de clientes, enquanto beneficidrios, distribuidos em todo o territério nacional,
representando 23,5% da populacdo brasileira. Nesse mercado, atuam em torno de duas mil
operadoras, dez mil hospitais e trezentos mil médicos, além dos demais prestadores de
servicos, como laboratorios, servicos de radiologia, dentre outros (ANS, 2006). Esse

segmento em 2004 representou quase 9% PIB, segundo dados do IBGE.

Nao obstante a grandeza desse mercado, tanto do ponto de vista econdmico, quanto da
abrangéncia geografica e populacional, estd associada a ele uma das questdes mais
importantes para o ser humano, que ¢ a saide, que em ultima analise pode ser vista como uma

das facetas para alcancar a qualidade de vida.

O mercado de satde suplementar brasileiro, que comeca a ser organizado a partir de
1998, com a criagdo da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ¢ com o

estabelecimento de normas para atuacdo das empresas, ainda nao dispde de indicadores
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basicos, como por exemplo, informacdes epidemioldgicas, principais motivos de
atendimentos ¢ adoecimento, dentre outras, estando limitada a relagcdes com foco financeiro e
disponibiliza¢do de acesso dos clientes aos servicos credenciados (MARTELOTTE, 2003).
No sistema publico de saude, muito embora as dificuldades sejam intmeras, sdo
desenvolvidas diversas agoes de prevencdao de doengas e promogdo da saude, com base nos
indicadores de saude-doenga da populagdo, evidenciando planejamento e controle. E dessa
forma intrigante que em alguns aspectos, como o de planejamento de a¢des e as informagdes
basicas sobre a populacdo assistida ou coberta por planos de satde, o desenvolvimento do
sistema de saude privado - ou pago - esteja mais atrasado que o sistema gratuito, estando
basicamente atuando com foco econdmico em uma visao fragmentada do contexto atual e das
necessidades de avangos presentes no mercado onde atuam. A troca de informagdes entre
prestadores de servicos de saiide ¢ inexistente o que piora ainda mais o contexto

(BITTENCOURT; KLIEMANN NETO, 2003).

Isoladamente, muitas empresas ¢ instituigdes fazem pesquisas de satisfagao de clientes
do mercado de satde suplementar brasileiro, mas ndo ha como nos Estados Unidos, um indice

nacional de qualidade dos servigos de satde.

A grande parte das operadoras de plano/seguro de saide nao tem conhecimento do
grau de atualizacdo profissional de seus médicos credenciados, implica num alarmante
desconhecimento da qualidade dos servigos utilizados pelos clientes (MARTELOTTE, 2003).
Ou seja, a “argumentacdo de que o setor de planos e seguros de satide no Brasil atenda a
populagdo com mais qualidade do que os servicos publicos ndo pode ser provada”

(ALCOFORADO, 2003, p78).

Como iniciativa para qualificar o segmento privado de assisténcia a saude, no final do
ano de 2004, a ANS langa o "Programa de Qualificacio em Saude Suplementar" (ANS,
2005), focado apenas em operadoras, sem que haja um mecanismo definido de como isso se
dara na interface das mesmas com os prestadores de servicos saude, o que vem a enriquecer as

justificativas que subsidiam e tornam importantes os objetivos do presente trabalho.

Dessa forma, ainda ndo ha do ponto de vista da qualidade dos servigos, seja por meio
da imposicao legal ou pela organizacdo do mercado, historico de mecanismos que fagam a
medicao sistemdtica da qualidade ou satisfacao de clientes de planos de satide, médicos e

hospitais brasileiros e que discutam esses resultados com os prestadores de servigos e
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mercado em geral. Logo, pretende esse trabalho avangar nesse sentido, procurando entender
melhor como aqueles que prestam servigos no segmento de satide suplementar valorizam ou

dao importancia para atributos de clientes.

O primeiro passo na formulacdo de uma pesquisa ¢ a "descoberta de um problema que
precisa ser solucionado” (SELLTIZ, 1974, p. 39) e é também o mais importante
(MALHOTRA, 2001). A pesquisa de marketing serve para identificagao de problemas e para
solucdo dos mesmos (MALHOTRA, 2001). Assim, o problema que motiva esse projeto de
pesquisa ¢ o seguinte: Existe alinhamento na percepciao dos prestadores de servicos
(médicos, administradores de operadoras e administradores hospitalares) do mercado

de satide suplementar brasileiro sobre os atributos importantes para os clientes?

Para solucionar esse problema, ¢ feita a apresentacdo de referenciais teoéricos de
atributos importantes para clientes de servicos, testados também em servicos de satde, que
depois sdo submetidos aos médicos, administradores hospitalares e administradores de
operadoras para verificacdo da percepcdo de importancia. O tema apresentado, fica restrito
aos prestadores, ndo sendo feitas novas pesquisas junto aos cliente, centrando-se nas
diferengas de percepgdo entre os proprios prestadores de servigos — médicos, administradores
hospitalares e administradores de operadoras, frente aos atributos importantes para os clientes.
Vale ainda destacar que a tematica estd delimitada ao primeiro gap ou hiato da metodologia
SERVQUAL (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985), que trata da diferenca de
percepcdo entre aquilo que esperam os clientes, ou expectativas esperadas do servigo, ¢ a
percepcao dos tomadores de decisdes ou gestores da prestagdo de servigos, onde ¢ analisada a
diferenga entre os trés tipos de prestadores na atuagdo do mercado de saude suplementar

brasileiro.



3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar as percepcdes de médicos, administradores de operadoras de satde e
administradores hospitalares sobre atributos importantes para clientes, enquanto usuarios

desse sistema de saude.

3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Mensurar diretamente a percepgao de importancia dos atributos definidos na escala
SERVQUAL entre médicos, administradores de operadoras de saude e

administradores hospitalares;

— Mensurar indiretamente a percepcdo de importancia dos atributos definidos na
escala. SERVQUAL entre médicos, administradores de operadoras de saude e

administradores hospitalares;

— Avaliar as diferencas entre as percepgdes de médicos, administradores de

operadoras de satde e administradores hospitalares direta e indiretamente; e

— Identificar possibilidades de convergéncia e divergéncia.



4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 O SEGMENTO SAUDE SUPLEMENTAR

No Brasil um momento de intensa insatisfagao da sociedade com condic¢des de satde.
Percebe-se diariamente as dificuldades que a populacao enfrenta para conseguir uma consulta
médica ou um leito hospitalar para a internagdo em um hospital do Sistema Unico de Saude —
SUS, ou ainda, pacientes com planos de saude que também enfrentam dificuldades em sua
procura por atendimento de saude digno e humano, tendo, por vezes que lutar contra as

estruturas das operadoras (CHAUVEL, 2000).

O segmento do mercado de saude privado, também conhecido como satde
suplementar, ¢ composto por operadoras de satde (planos de satde) e prestadores de servigos,
entre eles, médicos, hospitais, laboratérios, etc. (ZANON, 2001), que juntos oferecem
servicos de forma suplementar ao sistema publico brasileiro e em virtude disso, percebem
remuneracdo de seus clientes finais que sdo as pessoas fisicas e juridicas que contratam os

planos de satde.

A necessidade de organizagdo desse mercado foi percebida no inicio da década de 80
(ALMEIDA, 1998), pois nao havia legislacao especifica e os clientes de planos de saude
submetiam-se as regras das empresas, nem sempre justas. Houve expressiva movimentagao da
sociedade, da midia e dos politicos em prol do estabelecimento de regras mais justas em favor
dos beneficiarios, culminando com a criacdo da lei 9.656 em 1998 (ANS, 2005), que
estabeleceu diretrizes e normas para atuacao das empresas, beneficios e coberturas minimas

aos clientes e determinou a criagdo da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Bahia e Viana (2002) destacam que no plano da oferta, o sistema de saude brasileiro ¢
composto, principalmente, por servi¢os privados e constitui-se num dos maiores mercados de
compra e venda de servi¢os de saude no mundo. Essa realidade for¢ou a separagdo, em nosso
pais do financiamento e da provisdo desses servicos antes mesmo que esta recomendacao

fosse incluida nas reformas do sistema sanitario. Esse grande mercado privado — profissionais
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médicos, ambulatdrios, hospitais, servicos diagndstico e terapéuticos — vende servigos de
saude, tanto para o setor publico quanto para os planos e seguros privados. Os clientes de
planos de satde, em tese, recebem servicos diferenciados, em termos de acesso facilitado e
hotelaria melhor, mas de outra face, ndo sdo acompanhados em suas questdes de saude-
doenca, nem sdo alvo de programas de prevencdo e promogao, tal qual os beneficiarios do
sistema publico. Resta lembrar que ndo ¢ objetivo do presente trabalho fazer comparagdes
entre os servigcos prestados a pacientes publicos e privados, mas apenas demonstrar o contexto
em que estdo, mesmo diante da evolugdo organizativa que ocorreu nos ultimos vinte anos, 0s

clientes dos planos privados de assisténcia a satde.

No inicio dos anos 80, havia cerca de 15 milhdes de clientes dos planos de saude,
conforme registros da Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge) e Federagao
das Unimeds. Esses numeros revelavam a persisténcia e a consolidacdo das empresas de
planos de saide como alternativas assistenciais para os trabalhadores especializados, com
atuacdo mais forte na regido sudeste do pais (BAHIA e VIANA, 2002). No final da década de
80, revelou-se a existéncia do crescente mercado de planos de saude, em virtude da
intensificagdo da comercializagdo de planos individuais e da entrada de grandes seguradoras
no ramo da saude, a adesdo de novos grupos de trabalhadores a assisténcia médica supletiva —
em particular, funcionarios publicos da administragao direta, das autarquias e das fundacgoes,
cujo modelo era o de autogestdes — e a vinculagdo inequivoca da assisténcia privada ao
financiamento da assisténcia médica suplementar. Com esse processo de expansio, acentuou-
se a organizagdo de sub-redes, fragmentando-se cada vez mais o sistema. Assim, um hospital,
conveniado, simultaneamente, com o SUS e com inumeras empresas de assisténcia
suplementar (hoje denominadas operadoras de saude), podia tornar-se, também, empresa de

plano de saude (BAHIA; VIANA, 2002).

Ainda em relagdo ao setor privado, Negri e Giovani (2001) descrevem sua evolugdo,
cujo inicio da-se com o estabelecimento dos contratos coletivos, na forma de ganhos ou
beneficios trabalhistas, comecando nos anos 60 na regido do ABC paulista, quando da
introdugdo das grandes montadoras internacionais de veiculos. A organizacdo sindical e a

forma de atuar daquelas empresas levaram a adocdo de beneficios na area da saude.

No campo académico, sdo muito poucos os trabalhos sobre o mercado de saude

suplementar, incluindo planos de saude, prestadores de servigos e clientes. Mesmo ainda de



20

forma incipiente, a discussdo sobre a necessidade de qualificacdo dos servigos de saude, no
Brasil j& se aponta para a necessidade de focar nos atributos importantes para os clientes desse
tipo de servigo, tanto do ponto de vista técnico, quanto do relacional (SANCHES;

ERDMANN; STADNICK, 2002).

Alcoforado (2003), em sua pesquisa de mestrado, com foco no cliente, aponta em suas
conclusdes as fragilidades do consumidor de servigos de saude, sendo essa uma das premissas
que o faz delegar ou confiar a operadora a busca pelos melhores prestadores de servigos,

conforme ilustrado a seguir:

(...) obteve-se a constatagdo de que o consumidor de planos de saude, devido a sua
vulnerabilidade (Cddigo de Defesa do Consumidor, Lei n°® 8.078, de 11/09/1990,
artigo 4°, I), ¢, sem davida, o agente desse mercado que se encontra em maior
desvantagem perante os demais. Esse agente, o consumidor, ndo tem conhecimento
e, na maioria das vezes, ndo compreende as regras contratuais que definem a sua
relagdo com a operadora de plano de saide com a qual contratou. Além disso,
também ¢ importante considerar que o consumidor ndo detém conhecimento
especializado suficiente para estimar ou prever a sua necessidade pessoal em matéria
de satide (ALCOFORADO, 2003, p.110).

Diante de todo esse cenario, fazendo-se um salto direto do contexto de organizacao
estrutural e legal definido a partir de 1998, atualmente a ANS passa a se preocupar com
questdes mais relacionadas a prestagdo de servigos propriamente dita, o que motiva sua
diretoria, no final de 2004 a lancar o Programa de Qualificagdo em Satide Suplementar, cujo
foco sdo as operadoras de plano de saude, que serdo avaliadas através de grupos de
indicadores definidos em quatro areas: "Avaliacao da qualidade da atencdo a satide; Avaliagao
da qualidade econdmico-financeira; Avaliagdo da qualidade da estrutura e beneficios; e

Avaliagao da satisfacao dos beneficidrios" (ANS, 2005, p. 6).

A seguir, ¢ apresentado o Quadro 1, que resume os principais referenciais desse

capitulo:
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Topico de Estudo Autores

-Clientes de servigos de saude, mesmo tendo planos de -CHAUVEL, 2000;
saude, encontram dificuldades em sua procura por
atendimentos qualificados;

-O segmento privado do mercado de satde ¢ -ZANON, 2001;
denominado de satde suplementar; e inicia sua -~ALMEIDA, 1998;

organiza¢do na década de 80; em 1998 a lei 9656 -BAHIA e VIANA, 2002;
estabelece as diretrizes e normas para atuagdo das _ANS. 2005:

empresas, que perduram até hoje; _NEGRI e GIOVANL 2001 :

-0 sistema de saide brasileiro é composto, -BAHIA e VIANA, 2002;
principalmente, por servigos privados;

-Necessidade de qualificacdo dos servigos de satde -SANCHES, ERDMANN e STADNICK,

suplementar; 2002;
-ALCOFORADO, 2003;

-Programa de Qualificagdo em Satide Suplementar; -ANS. 2005:

Quadro 1 - Resumo dos referenciais do item 4.1: O Segmento Satide Suplementar
Fonte: O autor (2006)

4.2 SATISFACAO E QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE

Hé4 muito vem se falando se falando em qualidade em servigos de saude, mas as
iniciativas sdo isoladas e com metodologias distintas: ora com foco em resultados para
instituicdes e prestadores de servicos e ora com resultados para clientes. Esse capitulo visa
apresentar essa miscelanea de referenciais que demonstram a falta de sinergia e até mesmo de
foco naquilo que realmente ¢ importante para clientes, conforme ¢ apresentado pelos autores

dessa linha tedrica.

Quinto Neto (1997), falando sobre defini¢do de qualidade em satde, afirma que a
qualidade dos servicos de saude esta relacionada a caracteristicas sociais, econdmicas e
culturais da populacdao e que a cada sociedade enfatizara os atributos de qualidade que lhe
forem mais relevantes e pertinentes. Donabedian (1980, 1982) lembra a questao da eqiiidade
onde os sistemas de atencdo a satide visam proporcionar o mais alto nivel de qualidade ao

menor custo, da maneira eqiiitativa e ao maior numero de pessoas.
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Na maioria das vezes o servigco envolve certa interagao entre o fornecedor e o cliente,
mas em tratando-se de servicos de satde, pode ser que essa ndo ocorra sempre ou sob estado
de consciéncia do paciente (ALCOFORADO, 2003). Dessa forma, ¢ provavel que o cliente
ndo consiga avaliar plena e adequadamente o servico realizado, mas pode, no entanto, avalia-
lo com base nas interagcdes que ocorrem em ambas as extremidades do processo de servigo
(GRONROOS, 2003). Em virtude dessa limitacdo, o cliente de servicos de saude, delega e
confia ao seu plano de satide — por imposicao legal da lei 9656/98 (ANS, 2005) — ou a seu
médico — em virtude da relagdo médico-paciente (GONCALVES, 1999; ALMEIDA, 1999;
TEIXEIRA; DANTAS, 1997) — a funcdo de avaliar os demais membros do mercado de satide
suplementar, pois servigos profissionais sao extremamente intangiveis (KOTLER, 2002) e no
segmento saude, em virtude da complexidade das técnicas utilizadas, dificilmente poderiam
ser avaliados diretamente pelos clientes ou seus familiares (ALCOFORADO, 2003;
JACQUES, 2003).

Relativamente a percepgao dos clientes frente as suas experiéncias com os servicos de
saude, um estudo realizado a partir da observacdo de fatores sociais sugere que esse item ¢
determinante e por tanto, impacta na avaliagdo da qualidade, devendo ser acompanhado pelos
prestadores e operadoras, em virtude das particularidades que podem estar correlacionadas a

cada tipo de cliente, conforme segue:

As percepcdes dos atores sociais sobre a qualidade dos servigos sdo determinadas
por suas experiéncias inerentes a vivéncia junto aos programas em questdo. Esse
entendimento permitiria compreender nao apenas o significado da qualidade para os
diferentes grupos, mas também as formas pelas quais esta se apresentaria ou nao
nesses programas (BOSI; UCHIMURA, 2002, p. 1567).

O tempo de espera nos locais de atendimento, como hospitais, servigos de emergéncia
e clinicas, em virtude da imprevisibilidade de demanda, apresentam decréscimo na qualidade
percebida e aumento do tempo de espera pelo atendimento, conforme comentado em artigo
apresentado nos Estados Unidos, pois ndo ha como se prever precisamente a demanda em

cada tipo de servico de saude (SHUGAN, 2003).

Os fatores que podem influenciar na satisfagdo dos clientes dos servigos de satde
podem estar correlacionados a fatores sociais, raciais, demograficos, relativos a idade,

condigdes socioecondmicas, educacionais e outros (SORLIE et al., 2001). Cada grupo social,
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segundo Donabedian (1980), destaca os atributos de qualidade que julga pertinentes onde
determinado conceito pode enfatizar aspectos de eficacia e eficiéncia, enquanto outro aspectos
como o cuidado individualizado e a empatia. Selli (1998, p. 61) afirma que “se os
pesquisadores quiserem conhecer os valores e crengas de um determinado grupo, devem
buscar a forma ele exterioriza suas representacdes”, pois 14 estardo presentes tais crengas e
valores. Os fatores situacionais também sdo citados como relevantes para os clientes de
servigos, bem como as atitudes e relacionamento com os profissionais que prestam
atendimento. Dessa forma, para clientes de servicos em geral, além dos fatores citados, a
personalidade, a disposicdo e a prépria empatia exercem impacto sobre as respostas de

percepcao do cliente quanto a qualidade dos servigos, conforme segue:

Essas respostas sdo moderadas por fatores diversos, tais como tragos de
personalidade e fatores situacionais (expectativas com relacdo ao ambiente e estado
de espirito momento). Desta forma, a personalidade pode influenciar as reagdes do
cliente/funcionario em relagdo a ambientes lotados, da mesma forma que um cliente
em um final de semana pode reagir a lotagdo de um restaurante de maneira diferente
a reacdo de um dia de trabalho, no qual esteja pressionado pela falta de tempo
(BRASIL, 2002, p. 4).

As técnicas empregadas nos tratamentos, para os clientes, ndo correspondem ao
aspecto mais importante. Sem deixar de lado a importancia das técnicas utilizadas pelos
profissionais de satde, os clientes preferem ser bem atendidos a serem bem tratados. Em uma
pesquisa do tipo survey feita na Arabia Saudita, com 802 respostas validadas, os pacientes
atestam que os aspectos mais importantes na atengdo a saude sdo relativos a atitude dos
trabalhadores com 96%, contra 88% do segundo item melhor avaliado, que tratava dos
resultados percebidos (QATARI; HARAN, 1999). Cabe aproveitar a afirmagdo de Albrecht
(1998, p. 82) que "esta na hora de ir além da antiga concepgdo de qualidade como sendo a
medi¢do e contagem de coisas fisicas até¢ uma nova visao de entrega de valor ao cliente". Ora,
se as pessoas estao se preocupando mais com o “como” do que com “o que” lhes ¢ prestado
de servicos (MATSUDA; EVORA; BOAN, 2000), isso deve ser entendido e aplicado pelos
profissionais do mercado de saude suplementar. A citagdo a seguir ilustra a importancia de ter

o foco naquilo que ¢ valor para os clientes:

O conjunto de valores de um individuo tem um papel essencial em suas atividades
de consumo, pois produtos ¢ servigos sdo consumidos a partir da crenga de que vdo
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ajuda-lo a atingir um determinado objetivo, o qual esta intimamente relacionado
com sua escala de valores (BORGES JR.; CUNHA, 1999, p.2).

Nesse sentido, pressupde-se que as técnicas utilizadas nos servigos de satde sdo
acuradas e capazes de salvar vidas, mas o modo como ¢ prestado o atendimento, que ¢
facilmente avaliado pelos clientes, merece olhar especial. Nem sempre, em servigos de saude,
0 paciente tem consciéncia, condi¢cdes ou parametros para avaliar ou ainda interage com o
processo durante todo o periodo. Em alguns momentos ele ¢ servido por servigos que sequer
tem contato, como laboratérios de andlises, onde ndo sdo necessariamente produzidos e
consumidos simultaneamente, contrariando a caracteristica da  inseparabilidade
(GRONROOS, 2003), quando os resultados poderiam ser apresentados e avaliados sem a
participagdo do cliente. Nesses episodios, geralmente o paciente serve-se daqueles que teriam
maior capacidade de avaliacdo técnica e delega essa prerrogativa aos profissionais médicos e

gestores, em contrapartida aos recursos que paga por seu plano de saude.

Dois tipos de clientes sdo o alvo maior das atengdes das estratégias para atender as
expectativas: médicos e fontes pagadoras (cooperativas médicas, seguradoras,
empresas de satide com autogestdo, convénios em geral e particulares). E através da
satisfacdo dos médicos que se tem avaliado indiretamente a qualidade assistencial da
Unidade, sendo esse indicador um vetor de feedback. Convém ressaltar que o
paciente, assim como familiares, ndo s3o veiculos para avaliar a qualidade
assistencial, visto que ndo possuem atributos para tanto (JACQUES, 2003, p.8).

De outra ordem, o modo como os profissionais que teriam a fun¢do de repassar as
informagdes aos clientes finais ou pacientes, por vezes utilizam linguagem técnica, o que
dificulta o entendimento por leigos (MALIK, 1996). Porém, ndo sdo poucos os autores que
mencionam a importancia da humanizag¢ao do atendimento em saude como forma de obter
maiores indices de satisfacao de clientes (CAPRA, 1987; FRANCO, 1996; MALIK, 1996 ¢
MATSUDA; EVORA; BOAN, 2000) e que refor¢am a importancia do atendimento e das
relacdes interpessoais, onde a discussdo sobre a comunicacdo adequada aos clientes tem

estado presente.

Em uma pesquisa realizada recentemente no Brasil, onde mais de 97% dos clientes de
um hospital que estavam internados as expensas de um plano de satde, foram avaliados

fatores que geram valor aos pacientes, segundo percep¢ao dos mesmos (THOMAZ; BRITO;
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MOORI, 2003). No estudo foi constatado que apenas as varidveis que compdem o fator
tratamento operacional — ou o atendimento propriamente dito — foram consideradas
importantes, em detrimento das demais varidveis como: experiéncia/formacdao dos médicos e
qualidade dos equipamentos de ultima geragdo, que nao foram relevantes para a explicagdo da
criacdo de valor. Essa ¢ uma realidade que muitas vezes ¢ negligenciada pelos prestadores de
servicos e operadoras, no que tange as suas responsabilidades especificas em termos de
avaliacdo dos demais componentes do ciclo de servicos, sendo que os clientes delegam esses
itens de avaliacdo aqueles que conhecem tecnicamente (JACQUES, 2003). Abaixo, ¢
conceituado o fator tratamento operacional (THOMAZ; BRITO; MOORI, 2003), que foi

considerado relevante sob a dtica dos clientes da pesquisa citada no inicio desse paragrafo:

As variaveis que compdem o fator tratamento operacional sdo: procedimentos de
preparagdo para exame ou cirurgia; técnicas empregadas em exame ou cirurgia;
rapidez no atendimento pelos enfermeiros; e aten¢do dada pelos médicos e
enfermeiros. Ao mesmo tempo em que essas variaveis estdo relacionadas a
capacidade técnica da equipe de médicos e enfermeiros, necessitam ser
desempenhadas de modo que as necessidades individuais dos clientes em termos de
carinho, explicagdo, conforto, entre outros, sejam observadas (THOMAZ; BRITO;
MOORI, 2003, p.11).

Em um estudo feito por uma das maiores consultorias do mundo em gestdo de pessoas,
a empresa MERCER verificou que planos de saude custeados pelas empresas nos Estados
Unidos, como forma de beneficios trabalhistas aos seus funcionarios, tém tido o foco na
reducdo de custos a qualquer preco, onde a preocupacdo por parte das seguradoras com o0s
resultados para a saude dos clientes finais tem ficado em segundo plano, em virtude da forma

de pagamentos que incentiva as economias forcadas, conforme segue:

In summary, significant structural limitations in the early forms of consumer-
directed health plans have not blocked directionally favorable early results. Most
pioneers report decreased rates of per capita health spending and increased consumer
information seeking. However, (1) none of these early self-assessments have
examined impact on health outcomes or robust measures of quality; and (2) reported
savings, ranging up to a 15 percentage point offset of concurrent insurance premium
trends, have not yet fully accounted for more favorable enrollee health status, leaner
covered benefits, cost transfers to sicker beneficiaries or to the employer-purchaser,
and the economic value of health or quality losses that consumers did not intend
(MILSTEIN, 2004, p.6).
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Essa pesquisa evidencia que em fun¢do das questdes financeiras, os resultados em
termos de satisfacao de clientes e até mesmo as melhorias reais das condi¢des de satde, sao
deixados em segundo plano (MILSTEIN, 2004), o que demonstra um enfoque capitalista, que
também estd presente no Brasil (ANDREAZZI, 2003; SANCHES; ERDMAN; STADNICK,
2002), contrariando uma das razdes das pessoas pagarem direta ou indiretamente por um
plano privado de assisténcia a saude. No cenario brasileiro, vale ainda destacar a realidade
que clientes muitas vezes para obterem respostas as suas demandas, precisam buscar a via
judicial (CHAUVEL, 2000), em func¢do da pratica de mecanismos de restricdo de acesso aos
servigos impostos na sua grande parte por operadoras de satide e médicos (STANCIOLI,

2002).

A procura dos servigos de satde, segundo Junqueira (1995, p. 61), se da em funcdo de
“uma necessidade gerada pela existéncia de um problema de saude que em verdade, ¢ o que
determina a procura”. De outra face, nem sempre a necessidade que leva o cliente até um
servico ¢ classificada como um agravo de saude que necessitasse um tratamento do
profissional que fora procurado. Segundo Urdan (2001), o relacionamento interpessoal e o
conforto das amenidades ndo curam doencas organicas, que estariam vinculadas ao
comprometimento dos profissionais em prover os melhores beneficios técnicos ao paciente,
sendo que o importante ¢ que as duas facetas do tratamento — técnica e interpessoal — estejam
presentes nos atendimentos. Exemplo disso sdo as inumeras vezes que os pacientes procuram
profissionais com algum sintoma que depois ¢ diagnosticado como de origem psicossomatica.
A dimensdo interpessoal, tdo importante quanto a técnica (URDAN, 2001; DONABEDIAN,
1982), refere-se a administracdo da interagdo social e psicoldgica entre o cliente e os

profissionais.

Para Gronroos (2003, p. 48-55), “a qualidade de um servico pode ser percebida por
duas dimensoes distintas: a técnica ¢ a funcional”. A dimensao técnica ou qualidade técnica
do processo, representada pela satisfacdo da necessidade por parte do servigo, enquanto que a
dimensao funcional ou relacionada ao processo que compreende, de uma maneira subjetiva, o
modo como o cliente recebe o servico. Essas duas dimensdes compdem a percepcdo de
qualidade total da prestagao do servigo, mas sofrem a influéncia da imagem da empresa
(prestadora do servico). Uma boa imagem da empresa permite que o cliente atenue uma
percepcdo negativa quanto a problemas na prestacdo dos servigos e vice versa, conforme

demonstrado na figura abaixo:
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Qualidade P Qualidade

Espey N Total Percebida

A

Qualidade
Experimentada

Imagem

Comunicag¢ao com o mercado
Imagem

Comunicac¢ao boca-a-boca
Necessidades do consumidor

Qualidade Funcional
Como

Qualidade Técnica
O Que

Figura 1 - A Qualidade Total Percebida
Fonte: Gronroos (2003, p. 54)

Gronroos (2003) e Fornell et al. (1996) enfatizam que o que realmente interessa ¢ a
definicdo do que seja qualidade sob a otica do cliente. Portanto, qualidade ¢ conformacao as
especificacdes do cliente ¢ o que conta ¢ o que o cliente percebe como qualidade.
Compreender o paciente e fazer-se compreender ¢ fundamental para que o mesmo manifeste
suas necessidades e expectativas (LINDEN, 2001). Essa autora relata que os pacientes com
planos de saude que necessitam dar seguimento a algum tratamento que estavam realizando
e, mudando o tipo prestador de servigos, costumeiramente ndo conseguem obter os mesmos
niveis de qualidade. A continuidade ¢ um dos componentes basicos da justica social,
juntamente com a informagdo, como ja afirmou Donabedian (1980), que quando vérias
pessoas participam do cuidado, deve ser dada atencdo a continuidade e coordenacdo do
mesmo. Mais do que para qualquer outro tipo de servigcos a defini¢do “servir com alma”
(MOTTA, 2000) serve perfeitamente para os servigos de atendimento a satde. Uma das
dificuldades para que isso ocorra, segundo Urdan (2001, p. 46) ¢ que instituigdes como
hospitais “operam com duas linhas distintas de autoridade: a do pessoal administrativo e a de

médicos”, sem que exista alguém responsavel pelo todo.
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Nas organizagdes hospitalares, Raju, Lonial e Gupta (1995) afirmam que se os
administradores objetivam o sucesso, devem considerar em seu planejamento a satisfagao dos
clientes, bem como responder adequadamente as necessidades dos mesmos, além de saber
reagir as acdes dos competidores. Sdo critérios percebidos pelos clientes, dentre outros, o
profissionalismo e habilidades do prestador do servigo, as atitudes e comportamentos do
prestador que busquem a solugdo dos problemas do cliente, a confianca e honestidade

(GRONROOS, 2003).

Ao avaliar o desempenho de um produto ou servigo, o cliente geralmente analisa seus
principais atributos (OLIVER, 1996) e, neste sentido, a mensurag@o do nivel de satisfacdo dos
clientes serve como uma medida de verificagdo do desempenho global em relagdao as
expectativas dos clientes (ANDERSON; FORNELL; LEHMAN, 1992). O modo como o
cuidado ¢ dispensado, segundo Junqueira e Auge (1995), ¢ um importante indice para avaliar
a qualidade da assisténcia. A boa relacdo entre os profissionais ¢ o cliente ¢ a maior
contribuicdo que se pode oferecer ao paciente, com efeitos positivos no tratamento. Segundo
esses autores, este bom relacionamento pode até compensar possiveis falhas nos cuidados
técnicos. Assim, a qualidade deve ser vista como o potencial intrinseco aos atributos do
produto ou servico de prover satisfagdo, e que a qualidade percebida, entdo, ¢ dependente da
funcdo utilidade para o cliente em relagdo ao nivel de qualidade ou desempenho fornecido

(ANDERSON; FORNELL, 1994).

Por sua vez, a satisfagdo ¢ um constructo que depende da funcdo valor, podendo ser
definida como o quociente entre a qualidade percebida e o prego, ou pela relagdo entre os
beneficios recebidos pelo cliente comparativamente aos custos ou sacrificios incorridos para

sua obtencao (ANDERSON; FORNELL; LEHMANN, 1992).

Na abordagem de Gianesi e Corréa (1994), a percepcdo do cliente em relagdo ao
servigo ¢ formada em cada uma das interagdes que o cliente tem com a empresa prestadora de
servico. Essas interagdes sdo conhecidas por momentos da verdade servem para simbolizar o
momento de contato entre o fornecedor do servigo e o cliente. Sendo que a prestagdao de
servigos envolve a vivéncia, por parte do cliente, de uma série de momentos da verdade, a
percepcao do cliente em relag@o ao servigo ¢ formada em cada uma destas interagdes. Porém,
nem todos os momentos da verdade t€ém a mesma importancia para o cliente e hd certos

momentos da verdade criticos ou fundamentais para a percep¢do do cliente a respeito do
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servico prestado. Isto leva o fornecedor de servigos a procurar identificar estes momentos da
verdade criticos, para que possa priorizar seus esfor¢os visando gerar uma percepgao

favoravel do servigo para o cliente (GIANESI; CORREA, 1994).

Nas interagdes entre cliente — prestador de servigos, descritos por Carlzon (1994)
como hora ou momento da verdade, os profissionais estdo em contato com o publico no
momento exato em que uma solugdo para um problema ¢ solicitada pelo cliente. Esses
trabalhadores conhecem as operagdes de linha de frente e, numa empresa realmente orientada
ao cliente, podem e devem utilizar essas oportunidades das horas ou momentos da verdade
para satisfazé-lo. No contexto do mercado de saude suplementar, varios sdo os momentos da
verdade e com diferentes profissionais, onde surgem oportunidades para melhoria da
qualidade dos servicos. Essas melhorias necessarias vao além das questdes técnicas, estando
focadas primordialmente nos processos funcionais. Corroborando com isso, merece destaque

a citacdo a seguir:

(...) ¢ fundamental considerar que o monitoramento da qualidade se torna um
imperativo técnico e social. Do ponto de vista técnico, a busca pela efetividade das
acOes assistenciais se alicerca como uma alternativa frente a escassez de recursos
financeiros. Da mesma forma, ao ser considerada a questdo social, que permeia os
atendimentos oferecidos a populagdo, observa-se uma clientela mais consciente dos
seus direitos e, passando cada vez mais, a exigir uma melhor qualidade na
assisténcia. Esta se delineando uma grande mudanca de paradigma das organizacdes
de satide que, ndo se encontra apenas na crescente complexidade tecnologica e no
refinamento das técnicas que abrangem a evolugdo da medicina, ela esta presente no
sistema de gestdo das organizagdes (SANCHES; ERDMANN; STADNICK, 2002,

p- D).

Para atingir a exceléncia em servigos, uma empresa deve desenvolver habilidades e
valores especificos sobre lideranca em servigos, construir um sistema de informagdes sobre
qualidade em servigos e criar uma abrangente estratégia de servicos baseada nos quatro
principios da qualidade em servicos (BERRY, 1996): a) confiabilidade, b) surpresa, c)
recuperagdo e d) integridade. Nesse sentido, a arte da exceléncia em servicos pode ser,
sistematicamente, criada pela estrutura organizacional, pela tecnologia e pelos recursos

humanos.

Existem dois conceitos fundamentais em servigos: a qualidade de servicos e a
satisfacdo dos clientes. Diferentes autores tém visdes distintas e até conflitantes do que sejam

estes dois conceitos. Segundo Cronin e Taylor (1992), ¢ importante para os administradores
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definir com clareza estes dois termos, para poder também delimitar qual seu objetivo: ter
clientes satisfeitos com o servico ou dar a estes clientes a percep¢ao de qualidade do servigo.
Enquanto os economistas tém se interessado pela afericao da satisfagdo de clientes como uma
representacdo da avaliacdo da qualidade, os psicologos tém se importado com as expectativas

e percepgoes dos clientes como antecedentes da satisfagdo (JOHNSON; FORNELL, 1991).

Uma corrente tedrica afirma que pode-se entender a qualidade como a percepcao atual
do cliente sobre o desempenho de um produto ou servigo, e a satisfacdo como sendo baseada
ndo somente na experiéncia atual, mas também em experiéncias passadas, coerentemente com
o aspecto cumulativo da defini¢do de satisfacdo postulado por Anderson, Fornell ¢ Lehmann
(1992), Johnson e Fornell (1991), Anderson e Fornell (1994) e Garbarino e Johnson (1999), e
em experiéncias futuras, antecipadas pelo julgamento do cliente devido as suas experiéncias
acumuladas, além da proje¢do das suas proprias expectativas (FORNELL et al., 1996).
Lacobucci, Grayson e Ostrom (1994), acreditam que a duragdo do encontro ¢ um modo fraco

de distinguir entre os dois conceitos.

Contrapondo-se a esses autores, Zeithaml, Parasuraman e Berry (1985) falam da
satisfacdo como algo mais especifico a uma determinada situagdo e qualidade como mais
geral, relativo a multiplos encontros, onde a satisfacdo seria um estado psicologico
transacional, enquanto que a qualidade seria relacional. Corroborando com a linha de que o
conceito de qualidade se da em longo prazo, o modo como o cliente percebe a qualidade dos
servicos ¢ destacado no conceito de que “a experiéncia inteira do cliente determina sua
percepcao de qualidade” (ALBRECHT, 1999, p. 9). Bateson ¢ Hoffman (2003) também
indicam que satisfacao ¢ o resultado da avaliagao que o consumidor faz de uma transacao ou
experiéncia especifica, sendo conceituada como uma atitude ou mais precisamente, pela

avaliacao global do cliente por uma oferta de servigo consumido.

Ao abordar a qualidade em servigos, observa-se pouca convergéncia a respeito de sua
defini¢do (HUFF; FORNELL; ANDERSON, 1994). Como exemplo disso, pode-se citar
algumas outras defini¢des de qualidade, as quais abordam diferentes enfoques. Qualidade ¢
conformacgdo a especificagdes (CROSBY, 1979), melhoria da conformagdo a especificagdes
através da redugdo da incerteza e variabilidade (DEMING, 1986) e adequagdo ao uso

(JURAN, 1989).
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Zeithaml e Bitner (2003) lembram que compreender as expectativas e percepcoes de
clientes € o primeiro passo para a prestacdo de um servigco de qualidade. Segundo as autoras,
esse conhecimento deve ser utilizado para definir padrdes da qualidade dos servigos e metas
para a organizacdo. Entretanto, estes padrdes devem ser definidos pelo ponto de vista dos
clientes e ndo da empresa, isto €, os padrdes se constituem de metas operacionais ¢ medigdes
baseadas nas necessidades centrais dos clientes e que podem ser vistas e mensuradas pelos

proprios clientes.

Neste momento, ¢ interessante ressaltar o conceito de zona de tolerancia descrito por
Lovelock e Gummesson (2004) como o grau em que os clientes estdo dispostos a aceitar a
variacdo na entrega de servigo, isto ¢, uma faixa de desempenho do servigo na qual os clientes
ndo percebem diferencas. Quando Parasuraman, Zeithaml e Berry (1991) afirmam que a
extensdo da zona de tolerancia para um determinado atributo de servigo estd negativamente
associada com a importancia que este atributo possui para o cliente, a questdo da definicao de
padrdes de servigo defendida por Zeithaml e Bitner (2003) ¢ enfatizada. Destas defini¢des,
conclui-se que os prestadores de servicos que fossem orientados para seus clientes deveriam
procurar (i) minimizar a variabilidade da prestagdo de seus servigos, especificamente nos
encontros de servigo (processos) que tivessem influéncia direta sobre os atributos mais
importantes para seus clientes, e (ii) manter estes processos de servicos entre os niveis
aceitaveis pelos clientes. Assim, tem-se como resultado esperado a melhoria da percepcao de

desempenho em atributos determinantes da qualidade de servigos.

Atualmente ¢ aceito o modelo dos gaps, ou chamado paradigma da desconfirmagio,
processo comparativo no qual a qualidade de servico ¢ basicamente uma fun¢do do gap
(traduzido como intervalo, hiato ou diferenga) entre o que o cliente espera de um servigo € o
que ele efetivamente percebe durante o encontro de servico (ZEITHAML;
PARASURAMAN; BERRY, 1985). Segundo Groénroos (2003), os gaps ou hiatos sdo

resultados das inconsisténcias do processo de gestdo da qualidade nas organizagoes.

Como modelos especificos para avaliagdo de qualidade no contexto do presente
trabalho, podem ser ainda citados um modelo americano e dois brasileiros. J& consagrado, o
ISCN - Indice de Satisfagdo do Cliente Norte-Americano (FORNELL et al.,1996) avalia a
satisfacao global do cliente que ¢ utilizado largamente nos Estados Unidos, inclusive na

medi¢do da qualidade dos servicos de saude e serve também como referéncia para os clientes,
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nos processos de tomada de decisdo e escolha por seus prestadores de servico, em virtude dos
resultados das pesquisas serem publicados periodicamente, comparando o desempenho de
hospitais, médicos (por especialidades) e seguradoras, além de outros tipos de organizacdes.
A exemplo do modelo americano, surge no Brasil, tentando caminhar no sentido de ter um
método especifico sobre o segmento saude suplementar, o0 modelo estabelecido pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS, 2005), cujo projeto foi denominado “Qualificacdo em
Saude Suplementar” e o foco inicial € apenas nas operadoras de satde e ainda ndo tem seu uso
sedimentado. Com mais tempo de uso, o projeto de “Acreditagdo Hospitalar” conduzido pela
ONA - Organizacdo Nacional para Acreditacio — tem seu foco também em padroes
organizacionais e estruturais a serem observados nas instituigdes, sendo utilizados

basicamente em hospitais (ONA, 2004).

Dessa forma, buscando adotar um referencial que tratasse de atributos de qualidade
para clientes, como principal balizador desse estudo, utilizou-se a metodologia SERVQUAL
(PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985; 1988), cuja base ¢ a teoria da
desconfirmacdo, onde o confrontamento das expectativas com a realidade sao os construtos da
qualidade percebida. Portanto, a opcdo tomada foi de utilizar os conceitos de qualidade,
considerando essa ser relacional ou de longo prazo, o que ¢ adequada para identificagdo de
atributos importantes para clientes. Os referenciais tedricos € os dados secundarios suprem a
necessidade de efetuar-se pesquisa qualitativa para gerar indicadores de pesquisa, vez que
essa tematica ja parece ter sido suficientemente abordada e o conjunto de atributos adequado,

como veremos no capitulo destinado a SERVQUAL.

A seguir, ¢ apresentado o Quadro 1, que resume os principais referenciais desse item:



Topico de Estudo

-Conceitos de qualidade e satisfagdo em servigos de
saude;

-Clientes nem sempre conseguem avaliar os servigos de
saude e delegam parte da avaliagdo ao seu plano ou ao
médico; importancia da relagdo médico-paciente;

-Servicos profissionais sdo extremamente intangiveis;

-Conhecimento dos clientes junto a programas de satide
facilita a avaliacgdo;

-Fatores situacionais, sociais, raciais, condi¢Oes
econdmicas, entre outras e a imprevisibilidade, bem
como o conjunto de valores exercem impacto na
percepcao da qualidade dos servigos e satisfagdo dos
clientes; Os clientes percebem mais facilmente fatores
relativos a atendimentos;

-Os clientes estdo mais preocupados com as relagoes
interpessoais do que com a qualidade técnica; a

qualidade em saude pode ser entendida nas dimensoes
técnica e funcional,

-O foco financeiro prejudica a qualidade em saude;

-A importancia da humanizag@o em saude;

-A procura por servicos se da em fung¢do de uma
necessidade percebida;

-O importante é que a qualidade seja sob a otica do
cliente;

-A importancia da continuidade nos servigos de satde;

Autores

-DONABEDIAN, 1980;1982;
-QUINTO NETO,1997;

-ALCOFORADO, 2003;
-ANS, 2005;

-GRONROOS, 2003;
-GONCALVES, 1999;
-ALMEIDA, 1999;
-TEIXEIRA e DANTAS, 1997;
-JACQUES, 2003;

-KOTLER, 2002;

-BOSI e UCHIMURA, 2002;

-SHUGAN, 2003;

-SORLIE et al., 2001;
-DONABEDIAN, 1980;
-SELLI, 1998;

-BRASIL, 2002;

-BORGES Jr. e CUNHA, 1999;

-QATARI e HARAN, 1999;

-THOMAZ, BRITO e MOORI, 2003;

-MILSTEIN, 2004;

-MATSUDA, EVORA e BOAN, 2000;
-SANCHES, ERDMANN e STADNICK, 2002;

-ALBRECHT, 1988;
-URDAN, 2001;
-DONABEDIAN, 1982;
-GRONROOS, 2003;

-MILSTEN, 2004;
-ANDREAZI, 2003;

-SANCHES, ERDMAN e STADNICK, 2002;

-CHAUVEL, 2000;
-STANCIOLI, 2002;

-CAPRA, 1987;
-FRANCO, 1996;
-MALIK, 1996;

-MATSUDA, EVORA e BOAN, 2000;

-JUNQUEIRA, 1995;
-GRONROOS, 2003;
-FORNELL et. alii., 1996;

-LINDEN, 2001;
-DONABEDIAN, 1980;

Quadro 2 - Resumo dos referenciais do item 4.2: Qualidade e Satisfacao em Servicos
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Quadro 2 - Resumo dos referenciais do item 4.2: Qualidade e Satisfagdo em Servigos (continuagao)
Topico de Estudo Autores

-Nao existe alguém responsavel pelo todo em servigos -URDAN 2001;

de saude;

-E importante considerar nos planejamento das - RAJU, LONIAL e GUPTA, 1995;
instituigdes hospitalares a satisfagdo dos clientes;

Critérios e atributos que os clientes avaliam em -GRONROOS, 2003;

servigos; satisfagdo; expectativas de clientes; modo -OLIVER, 1996;

como os servicos de satide sdo prestados; -ANDERSON, FORNELL e LEHMAN, 1992;
-JUNQUEIRA ¢ AUGE, 1995;
-ANDERSON e FORNELL, 1994;

-Momentos da verdade; -GIANESI e CORREA, 1994;

-CARLZON, 1994;
-E necessério que se busque a melhoria da qualidade; -SANCHES, ERDMANN e STADNICK, 2002;
-Principios da qualidade; -BERRY, 1996;

-Diferencas entre satisfacdo e qualidade; importancia da -CRONIN e TAYLOR, 1992;

medicdo das expectativas e da percepgdo; hiatos de -JOHNSON e FORNELL, 1991;

percepgao entre clientes e prestadores de servicos; -ANDERSON, FORNELL e LEHMANN, 1992;
-ANDERSON e FORNELL, 1994;
-GARBARINO e JOHNSON, 1999;
-FORNELL et. alii., 1996;
-LACOBUCCI, GRAYSON e OSTROM, 1994;
-PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY, 1985;
1988;
-ALBRECHT, 1999;
-BATESON e HOFFMAN, 2003;
-HUFF, FORNELL e ANDERSON, 1994;
-CROSBY, 1979;
-DEMING, 1986;
-JURAN, 1989;
-ZEITHAML e BITNER, 2003;
-LOVELOCK e GUMMESSON, 2004;
-PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY, 1991;

Fonte: O autor (2006)

43 A METODOLOGIA SERVQUAL E OS ATRIBUTOS DE QUALIDADE PARA OS
CLIENTES DE SERVICOS DE SAUDE

Conforme ja mencionado nos capitulos anteriores, a organizacdo dos atributos
importantes para a avaliacdo da qualidade em servigos feita por Parasuraman, Zeithaml e
Berry (1988), que tém como premissa basica a percepcao dos clientes, ja foi testada em
muitas areas, inclusive a de saude, gerando assim os indicadores para a pesquisa quantitativa

proposta por esse trabalho. Outra consideracao ¢ que mesmo em servigos de saude, onde
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existe uma grande variedade de subdivisdes de servigos, talvez fosse necessario algum ajuste
na escala SERVQUAL. Isso ndo seria um problema, conforme previsao de seus criadores, a
metodologia, embora organizada com um esquema definido, pode ser alterada, visando

atender as peculiaridades do tipo de servigo a ser avaliado, conforme segue:

The skeleton, when necessary, can be adapted or supplemented to fit the
characteristics or specific research needs of a particular organization. (...) One
potential application of SERVQUAL is to determine the relative importance of the
five dimensions in influencing customers' overall quality perceptions
(PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988, p. 31).

Para trazer essa situacdo tedrica a uma realidade pratica, pode-se exemplificar que em
virtude da probabilidade que os riscos e resultados sejam percebidos como mais criticos em

uma cirurgia complexa do que em um servi¢o de remessas postais.

A escala SERVQUAL comega a surgir a partir do modelo tedrico do paradigma
desconfirmacao, proposto Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985), que determinava cinco gaps
ou hiatos de percepcdo entre prestadores de servigos e clientes. Sustenta-se a tese que os
clientes nao sao plenamente atendidos em suas expectativas pelos prestadores de servigos no
paradigma da desconfirmagdo: nesta abordagem, os clientes avaliam um servigo comparando
suas percepcdes do servigo recebido com suas aquilo que esperavam inicialmente
(PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985, 1988, 1991; OLIVER, 1996; BROWN;
CHURCHILL; PETER, 1993). A seguir, ¢ apresentado o modelo tedrico que fora testado

posteriormente:
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Figura 2 - Modelo de Hiatos de Percep¢io
Fonte: Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985).
Traduzido pelo autor (2006)

Os cinco hiatos do modelo podem ser compreendidos na prestagdo de servigos por
médicos, administradores de operadoras e administradores hospitalares, onde os trés grupos
serdo considerados para a definicdo desse conceito apenas como prestadores, pois ambos

prestam diferentes servigos para um mesmo publico de clientes:

- Hiato 1: entre as expectativas do cliente e a percepcao dos prestadores: a geréncia ou

as pessoas que tomam as decisdes sobre os servicos (0 que e como prestar), podem nem
sempre compreender quais as caracteristicas que representam a qualidade segundo
expectativas do cliente e os niveis de desempenho necessarios para cada caracteristica.
Conforme Hoffman e Bateson (2003, p. 360), o hiato 1, ou lacuna do conhecimento,
representa a “diferenga entre o que os clientes esperam de um servigo € o que a geréncia
percebe que os clientes esperam”. Para Gronroos (2003, p. 79), essa lacuna pode ocorrer por
“informacgdo imprecisa da pesquisa de mercado, imprecisdo ou inexisténcia de andlise da

demanda ou interpreta¢do imprecisa das informagdes colhidas sobre as expectativas”.



37

- Hiato 2: entre a percepcao dos prestadores e as especificacdes do servigo: mesmo que

se perceba quais sdo as expectativas dos clientes, elas podem nao ser traduzidas corretamente
em especificacdes de servigo por fatores como a escassez de recursos, condi¢des de mercado e
a propria indiferenca dos tomadores de decisdo. O hiato 2, ou lacuna de padrdes, conforme
Hofmann e Bateson (2003, p.360), ocorre quando ha “diferenca entre o que a geréncia
percebe que os clientes esperam e as especificagdes de qualidade estabelecidas para a
prestacdo do servico”. Essa lacuna pode ocorrer quando “a administracdo ndo acredita que
pode ou deve satisfazer as exigéncias de servigo do cliente”, pela falta de comprometimento
com a qualidade do servigo, ou pela falta de cultura de qualidade gerando uma falha da
administracdo em entender as expectativas dos clientes (HOFMANN; BATESON, 2003, p.
360).

- Hiato 3: entre as especificacdes do servico e a prestagdo do servico: o servigo pode

ser bem especificado (ou projetado), mas sua execu¢do ainda pode deixar a desejar, ndo
correspondendo ao servigo projetado. Conforme Hofmann e Bateson (2003, p. 360), a lacuna
3, ou lacuna de execucgdo representa “a diferenca entre as especificagdes de qualidade
estabelecidas para a prestacdo do servigo e sua qualidade real”, ou seja, a capacidade dos
funcionarios de executar as tarefas referentes aos servigos da forma como foram treinados
para fazé-lo. Para Hofmann e Bateson (2003, p. 364), dentre os fatores que influenciam essa
lacuna podem ser citados a disposicdo para desempenhar o servico e a adequacdo de cada

funciondrio as tarefas a ele designadas.

- Hiato 4: entre a prestacdo do servico e as comunicacdes externas aos clientes: a

imagem comunicada influencia tanto as expectativas quanto as percepgoes. A propaganda dos
prestadores e outras formas de comunicagdo, como promessas explicitas e/ou implicitas,
podem gerar expectativas de um servico que os prestadores ndo tenham condigdes reais de
proporcionar. A lacuna 4, ou lacuna de comunicagdes representa a “diferenca entre a
qualidade real do servico prestado e a divulgada nas comunicagdes externas da empresa,
como folhetos e propaganda” (HOFMANN; BATESON, 2003, p. 360). Para os autores, dois
fatores influenciam essa lacuna: o exagero nas promessas aos clientes e deficiéncias na

comunicagao interna.

- Hiato 5: entre o servico esperado e o servico percebido: esta lacuna é considerada

como uma funcdo das outras lacunas e s6 ocorre se pelos menos uma das outras ocorrer.
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Conforme Zeithaml e Bitner (2003, p. 48-49), a lacuna 5 ou, lacuna do cliente, representa a
“diferencga entre expectativas e percepgdes dos clientes”. Conforme as autoras, o modelo de
lacunas deve ser utilizado como um guia para o preenchimento da lacuna do cliente e isso ¢
feito através da solu¢do das demais. Expectativas sdo pontos de referéncia que os clientes
trazem consigo para dentro de uma experiéncia de servigos e as percepgdes correspondem ao
servico efetivamente recebido. A idéia ¢ que as empresas querem preencher esta lacuna —
entre o que ¢ esperado e o que ¢ recebido — visando satisfazer os clientes e construir relagdes

de longo prazo com os mesmos (ZEITHAML; BITNER, 2003).

O estudo inicial de Parasuraman, Zeithaml, Berry (1985) permitiu com o uso extenso
de focus group o estabelecimento de dez dimensdes da qualidade de servigos, segundo
expectativas dos clientes: Confiabilidade, receptividade, competéncia, acesso, cortesia,
comunicag¢do, credibilidade, seguranca, compreensdo e tangibilidade. Essas dez dimensdes
que foram obtidas em um estudo exploratorio representariam os critérios ou atributos que os
clientes julgam ser importantes na prestacdo de servigos de qualidade. O conceito de cada

uma dessas dimensoes ¢ apresentado no Quadro 3:

Dimensoes

1. Confiabilidade envolve coeréncia no desempenho e constincia: Isso significa que a
empresa faz o servico de maneira correta na primeira vez € que honra seus compromissos em
relacdo a sua cobranga, mantém seus registros corretos e cumpre os prazos acordados.

2. Receptividade refere-se a predisposicao e prontiddo dos empregados em prestar o servico.
Isso envolve a pronta resposta aos chamados telefonicos dos clientes, rapida resposta pelo
correio, e a imediata prestacdo do servigo.

3. Competéncia significa possuir os requisitos e conhecimentos necessarios para a prestagao
do servigo. O que envolve o conhecimento e habilidades dos funciondrios de contato com o
cliente, da equipe de suporte além da capacidade de pesquisa da organizagao.

4. Acesso envolve a facilidade de contato. Ou seja, a facilidade de acesso via telefone, a
pouca espera pelo atendimento, a conveniéncia da localizagdo bem como dos horarios de
atendimento.

5. Cortesia envolve o respeito, consideragdo e tato no relacionamento pessoal. E inclui
consideracdo pelo cliente e suas propriedades e limpeza e boa aparéncia de sua equipe de
contato com o publico.

6.Comunicacdo significa manter os clientes informados em uma linguagem que possam
compreender. Isso significa que o prestador do servigo sabe dirigir-se a diferentes publicos,
sejam eles mais rudes ou mais polidos, explicando os servigos, seu custo, o custo-beneficio e

assegurando que eventuais problemas serdo atendidos.
Quadro 3 - As dez dimensoes da qualidade de servicos
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Quadro 3 - As dez dimensdes da qualidade de servigos (continuacao)
Dimensoes

7. Credibilidade envolve confianca, honestidade ¢ envolvimento com os interesses do cliente.
O nome da empresa, sua reputagdo, as caracteristicas pessoais de sua equipe de contato com
o cliente e o grau de envolvimento destes com seus problemas afetam essa dimensao.

8. Seguranca ¢ estar livres de riscos, perigos ou duvidas. Isso envolve a seguranca fisica,
financeira e a confidencialidade.

9. Compreensao e conhecimento do/sobre o cliente envolve os esfor¢cos para entender as
necessidades dos clientes. Isso se da através do aprendizado quanto as exigéncias especificas
de cada cliente, o fornecimento de atencdo individual e o reconhecimento de um cliente
regular.

10.Tangibilidade compreende o aspecto fisico do servigo. Através das facilidades fisicas,
aparéncia do pessoal, ferramentas e equipamentos utilizados para o servico, representacoes

fisicas do servico e outros clientes presentes nas instalagdes do servigo.
Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml, Berry (1985, p. 47)

Posteriormente, os autores (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988), dando
continuidade a trilha que chegaria por fim a criagdo, aplicagdo e validagdo da escala de
multiplos itens conhecida como SERVQUAL, refinaram as dez dimensdes originais em
apenas cinco. O extenso trabalho dos autores passou por onze etapas ou passos, onde se
iniciou com a descricdo tedrica da importincia de verificar-se as diferencas entre as
expectativas dos clientes e os servigos prestados, passando pela identificagdo das dez
dimensdes da qualidade e geracdo de 97 itens que as representavam. Logo em seguida foi
feita a primeira coleta de dados sobre expectativas e percepcao junto a 200 clientes de quatro
tipos de prestadores de servigos, sendo feita logo adiante a primeira purificagdo da escala
utilizando-se métodos estatisticos e chegando-se a identificagdo de 34 itens representando 7
dimensdes da qualidade em servicos. Apos foi realizada nova coleta de dados sobre
expectativas e percepg¢des, com 200 novos respondentes, agora sobre os 34 itens e obtendo-se
apods tratamento estatistico a escala SERVQUAL com 22 itens, distribuidos em 5 dimensdes.
Foi realizada ainda a verificagdo da consisténcia interna da estrutura fatorial e valida¢ao da
escala, que ¢ a mesma utilizada largamente até os dias atuais e conta com o formato

apresentado no Quadro 4.
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Item Expectativa (E) Desempenho (D)
1 Aspectos Eles deveriam ter equipamentos modernos. XYZ tém equipamentos modernos.
2 Tangiveis As suas instalagfes fisicas deveriam ser visnalmente  As instalagfes fisicas de XYZ sfio visualmente atra-
atrativas. tivas.
3 Os seus empregados deveriam estar bem vestidos e Os empregados de XYY siio bem vestidos e asseados.
asseados.
4 Az aparéncias das instalagdes das empresas deveriam A aparéncia das instalagGes fisicas XYZ € conservada
estar conservadas de acordo com o servigo oferecido.  de acordo com o servigo oferecido.
5 Confiabilidade Quando estas empresas prometem fazer algo em certo Quando XYZ promete fazer algo em certo tempo,
tempo, deveriam fazé-lo. realmente o faz.
6 Quando os clientes tém algum problema com estas Quando vocé tem algum problema com a empresa
empresas elas, deveriam ser soliddrias e deixd-los XYZ, ela € soliddria e o deixa seguro.
SegUIDS.
7 Estas empresas deveriam ser de confianca. XYZ ¢ de confianca.
8 Eles deveriam fornecer o servigco no tempo prometide. XYZ fornece o servico no tempo prometido.
9 Eles deveriam manter seus registros de forma correta.  XYZ mantém seus registros de forma correta.
10 Presteza Nao seria de se esperar que eles informassem os XY7Z nao informa exatamente quando os servigos
clientes exatamente quando os servicos fossem execu-  serfio executados.
tados.
11 Nio € razodvel esperar por uma disponibilidade ime- ~ Vocé nfio recebe servico imediato dos empregados da
diata dos empregados das empresas. XYZ.
12 Oz empregados das empresas nio tém que estar sem-  Os empregados da XYZ nao estio sempre dispostos a
pre disponiveis em ajudar os clientes. ajudar os clientes.
13 E normal que eles estejam muito ocupados em respon- Empregados da XYZ estfo sempre ocupados em
der prontamente aos pedidos. responder aos pedidos dos clientes.
14 Seguranca Clientes deveriam ser capazes de acreditar nos empre- Vocé pode acreditar nos empregados da XYZ.
zados desta empresa.
15 Clientes deveriam ser capazes de sentirem-se seguros  Vocé se sente seguro em negociar com os empregados
na negociagio com os empregados da empresa. da XYZ.
L& Seus empregados deveriam ser educados. Empregados da XYZ sfio educados.
17 Seus empregados deveriam obter suporte adequado da Os empregados da XYZ nao obtém suporte adequado
empresa para cumprir suas tarefas corretamente. da empresa para cumprir suas tarefas corretamente.
18  Empatia Nao seria de se esperar que as empresas dessem aten-  XYZ nio dio atencio individual a vocé.
¢io individual aos clientes.
19 Niao se pode esperar que os empregados déem atenciio  Os empregados da XYZ nao dio atengio pessoal.
personalizada aos clientes.
20 E absurdo esperar que oz empregados saibam quais sio  Os empregados da XYZ ndo sabem das suas necessi-
as necessidades dos clientes. dades
21 E absurdo esperar que estas empresas tenham os me- X YZ no t8m os seus melhores interesses como
lhores interesses de seus clientes como objetivo. objetivo.
22 Nao deveria se esperar que o hordrio de funcionamen- ZYZ néo tem os hordrios de funcionamento conve-
to fosse conveniente para todos os clientes. nientes a todos os clientes.

Quadro 4 - SERVQUAL: Uma escala multidimensional
Fonte: Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988, Apéndice, p. 37-39)

As autoras Zeithaml e Bitner (2003, p. 136), definem que a SERVQUAL ¢ uma
“escala multidimensional para captar as percep¢des e expectativas de qualidade em servigos
foi aperfeicoada desde sua primeira publicagdo em 1988”. A escala SERVQUAL ¢é composta
de duas se¢des: uma de 22 itens, que registra as expectativas dos clientes de prestadores de
servico e outra, também de 22 itens, que mede as percepgdes dos clientes frente aos servigos
prestados por essa mesma empresa. Os resultados das duas se¢des sao entdo comparados, para

se chegar as pontuagdes da lacuna em cada uma das cinco dimensdes. Quanto maior a lacuna,



41

“mais distantes sao as percepcoes do cliente em relacdo as suas expectativas, e mais baixa a

avaliacdo da qualidade do servigo” (HOFMANN; BATESON, 2003, p. 368).

Segundo Hofmann e Bateson (2003), a ferramenta SERVQUAL tem recebido diversas
criticas: a extensdo do questiondrio que ¢ considerado por alguns como repetitivo e
desnecessariamente extenso, a validade das cinco dimensdes que ndo se mantém
estatisticamente (entretanto os resultados demonstram que os clientes realmente fazem essas
distingdes) e dificuldade de utilizar o instrumento como previsor de vendas. Muitas das
criticas ajudaram a aperfeigoar a escala SERVQUAL. Na versdo inicial do instrumento
(PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988), a qualidade de servi¢o era mensurada
simplesmente pelas medidas de expectativas e performances, ndo havendo medicdes de
importancia dos atributos. Porém, conforme coloca Carman (1990), devido ao fato de a
importancia de cada atributo ser bastante distinta das expectativas dos clientes, a medi¢ao da
importancia dos atributos ¢ relevante para a medi¢do qualidade de servicos. Foi, entdo, que
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1991) introduziram a ponderacdo por importancia de
atributos na escala SERVQUAL. Nesse refinamento da escala, os respondentes eram
solicitados a alocar ponderacdes para fornecer uma pontuagdo média para a qualidade geral de
servigos. Embora a escala refinada tenha sido validada por seus autores, pouco mais foi dito

sobre os beneficios da utilizagao da ponderagdo por importancia.

Conforme ja anunciado, a escala SERVQUAL teve seus 22 itens agrupados em cinco
dimensdes da qualidade de servigos, que contemplariam todos os atributos importantes para
clientes, esperados de um prestador de servigos. As cinco dimensdes definidas pelos autores
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988) sdo: 1) Aspectos tangiveis: Aparéncia das instalacdes
fisicas, dos equipamentos, do ambiente e da equipe de servigo; 2) Confiabilidade: Habilidade
em cumprir adequadamente as promessas do servigo; 3) Responsividade (presteza/atencdo):
Disposi¢do, interesse e prontidio em ajudar os clientes; 4) Seguranca (garantias):
Conhecimento do servigo e polidez demonstrados pelo pessoal de contato e sua habilidade em
inspirar confianga; e 5) Empatia: Atencdo, cuidado e tratamento individualizado dispensado
aos clientes. A seguir ¢ apresentado o Quadro 5, que contempla as cinco dimensoes da escala

SERVQUAL, com seu texto original traduzido:



42

Dimensao Caracteristicas

Aspectos Tangiveis Facilidades fisicas, equipamentos e a aparéncia dos funcionarios;

Confiabilidade Habilidade de prestar o servigo proposto com precisao e confianca;

Responsividade Disposi¢do para atender os clientes e fornecer os servicos quando
solicitados;

Seguranca Conhecimento e cortesia dos funciondrios e sua habilidade em
transmitir confianca e seguranca ao cliente;

Empatia Cuidado e aten¢do individualizado que a empresa prové aos seus
clientes.

Quadro 5 - Dimensoes da qualidade de servicos da escala SERVQUAL
Fonte: Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988, p. 23)
Traduzido pelo autor (2006).

Pesquisas feitas por autores pelo mundo afora aplicaram a metodologia SERVQUAL.
Bowers, Swan e Koehler (1994) fizeram estudos junto a pacientes de um hospital utilizando a
metodologia SERVQUAL. Brown e Swartz (1989) consideraram a SERVQUAL como
instrumento adequado, por estar focado nas diferencas entre expectativas e percepcdes de
clientes. Urdan (1993), em sua tese de doudorado, fez um abrangente relato sobre modelos de
qualidade em servigos e atestou que as teorias de Parazuraman, Zeithaml e Berry (1985, 1988,
1990 e 1991) sdo as mais indicadas para determinacdao de qualidade em diferentes tipos de
servigos. Murrow e Murrow (2002) realizaram uma pesquisa utilizando-se do modelo
SERVQUAL para aferir a percep¢ao da qualidade do servigo prestado por enfermeiras numa

amostra de 105 profissionais de um hospital regional de grande porte americano.

Outra linha tedrica trata do paradigma da percepcdo, onde acredita-se que as
expectativas sdo irrelevantes e até mesmo corrompem a informacdo de um modelo planejado
para avaliar a qualidade de servigo percebida. Eles afirmam que as percepcdes dos clientes
sdo as unicas medidas necessarias (CRONIN; TAYLOR, 1992). O espago na literatura dado
aos autores que contestam a metodologia desenvolvida por Parasuraman, Zeithaml e Berry
(1985 e 1988) ¢ quase imperceptivel se comparado com a literatura extremamente abundante
em autores que utilizam e atestam a superioridade da SERVQUAL. Mesmo havendo
divergéncias entre aquilo que pregam os autores das duas linhas tedricas, em ambos, a
percepcao dos clientes ¢ considerada muito importante. Dessa forma, busca o presente
trabalho através do ponto de convergéncia — importancia de atributos para os clientes —
estabelecer referencial para comparar a importancia dada para esses aspectos pelos

prestadores de servicos.
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Autores com publicagdes de livios (GRONROOS, 2003; FITZSIMMONS;
FITZSIMMONS, 2000; ZEITHAML; BITNER, 2003; BATESON; HOFFMAN, 2001)

trazem em seus textos referencias sobre a metodologia de Parazuraman, Zeithaml e Berry

(1985, 1988, 1990 e 1991).

No segmento de saude brasileiro, também foram realizados diversos trabalhos
utilizando a metodologia SERVQUAL para observagdo da qualidade sob a otica de clientes
(JOHNSTON, 1998; AVILA, 2001; DIAS, 2001; VEIGA; GONCALVES; MOURA, 2002;
WAZLAWICK, 2002; BRENER, 2003; NOGUEIRA, 2004; HERCOS; BEREZOVSKY,
2006).

Apresentando todos esses autores, pretende-se demonstrar a evidente robustez e a
ampla utilizacdo da SERVQUAL para determinagao de atributos de qualidade para clientes de
servicos, o que também ja ¢ sedimentado para os servigos de saude brasileiros. Por isso, o
presente trabalho a considera como adequada para avaliar o entendimento ¢ as percepgoes de
médicos administradores hospitalares e administradores de operadoras sobre os atributos de

qualidade para seus clientes comuns.

Para fins desse trabalho ¢ admitida como referéncia valida para sustentar atributos de
clientes as dimensdes da qualidade do instrumento SERVQUAL (PARASURAMAN;
ZEITHAML; BERRY, 1988), que sera utilizado como base de comparagdo entre médicos,
administradores de operadoras de planos de satide e administradores de instituicdes
hospitalares, pois se ha gap ou hiato entre o que pensam clientes e prestadores de servigos
(PARAZURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985; GRONROOS, 2003; HOFMANN;
BATESON, 2003; ZEITHAML; BITNER, 2003), num segmento como o de saude
suplementar, pode ser que haja divergéncia entre o que pensam esses trés tipos de atores de
um mesmo ciclo de servigos ou momentos da verdade, que comeca na venda ou adesdo do
cliente a um plano de satude e perpassa pelo atendimento prestado por médicos, dentro ou fora
de hospitais. Sdo metas de prestadores de servigos diminuir a variabilidade potencial na
entrega dos servigos aos clientes (DEMING, 1986; PARAZURAMAN; ZEITHAML;
BERRY, 1991; ZEITHAML,; BITNER, 2003) o que determina a necessidade de percepgdes
alinhadas. Adiciona-se isso ao que dizem diversos autores sobre a pouca preocupagdo com
qualidade em servicos de saude (CHAUVEL, 2000; MARTELOTTE, 2003; MILSTEN,
2004) e oportunismo no mercado de satde suplementar (SANCHES; ERDMAN;
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STADNICK, 2002; ANDREAZZI, 2003), além de outras caracteristicas de relacionamento
deficitario entre médicos, administradores hospitalares e de planos de satude, e se obtém as

condicdes para que sejam langadas as duas hipoteses dessa pesquisa:

— HI: Existe diferenca significativa de percepc¢ao entre médicos, administradores de
operadoras e administradores hospitalares sobre a importancia de atributos que

determinam a qualidade dos servigos para os clientes; e

— H2: A diferenca de percepgdo pode ser notada pelos trés atores desse segmento de

forma direta (sobre si mesmos) ¢ indireta (o que os outros pensam).

A seguir, ¢ apresentado o Quadro 6, que resume os principais referenciais desse

capitulo:

Topico de Estudo Autores

-Teoria da desconfirmagdo; conceitos da escala -PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY, 1985; 1988;
SERVQUAL,; possibilidade de adaptacdo ao tipo de 1991;

servigo; evolucdo dos estudos até chegar a escala -OLIVER, 1996;

atual; -BROWN, CHURCHILL e PETER, 1993;

-O modelo de cinco gaps ou hiatos de percepcio -PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY, 1985;
entre clientes e prestadores de servigos; -HOFFMAN e BATESON, 2003;

-GRONROOS, 2003;

-ZEITHAML e BITNER, 2003;

-As cinco dimensdes da qualidade de servigos sdo: -PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY, 1988;
aspectos tangiveis, confiabilidade, responsividade,
seguranga ¢ empatia;

-A escala SERVQUAL ja foi largamente utilizada -BOWERS, SWAN e KOEHLER, 1994;

em diversos tipos de servicos; estudos que -BROWN e SWARTZ, 1989;

utilizaram a escala em servicos de saude; -URDAN, 1993;

importancia da SERVQUAL; -MURROW e MURROW, 2002;
-GRONROOS, 2003;
-FITZSIMMONS e FITZSIMMONS, 2000;
-ZEITHAML e BITNER, 2003;
-BATESON E HOFFMAN, 2001;

-Pesquisa em servigos de saude utilizando a escala -JOHNSTON, 1998;
SERVQUAL; -AVILA, 2001;
-DIAS, 2001;
-VEIGA, GONCALVES ¢ MOURA, 2002;
-WAZLAWICK, 2002;
-BRENER, 2003;
-NOGUEIRA, 2004;
-HERCOS ¢ BEREZOVSKY, 2006;
Quadro 6 - Resumo dos referenciais do item 4.3: A Metodologia SERVQUAL e os Atributos de
Qualidade para os Clientes de Servicos de Saude
Fonte: O autor (2006)



5 METODOLOGIA

Na realizacdo de uma pesquisa, deve ser mantido o foco nas regras do método
cientifico (LEVITT, 1995). Partindo dessa premissa, resume-se metodologicamente o
presente trabalho num momento de busca de referenciais tedricos ou fase exploratoria
(MALHOTRA, 2001) que culmina com realiza¢do de uma pesquisa do tipo survey,
se serve de dados externos para gerar entendimento sobre o fendmeno estudado
(WESTWOOD, 1996). No que tange a natureza do relacionamento entre as varidveis, o
estudo foi de ordem descritiva (REVILLION, 2002). Os dados obtidos sio submetidos a

analises estatisticas com o apoio do software SPSS. Os resultados sdo discutidos e ao final sao

apresentadas conclusdes e consideracdes finais.

Essas duas fases serdo melhor descritas, apds a apresentacdo do desenho da pesquisa,

conforme Figura 3.

Revisio da Literatura
Etapa Exploratoria

» Satde Suplementar

» Qualidade e Satisfacdo em Servigos
e Servigos de Saude

» SERVQUAL

» Outros Dados Secundarios:
Pesquisas, Artigos, Dissertagdes e
Teses sobre Saude Suplementar e
Sobre Gestdo em Servigos de Saude.

Etapa Descritiva (Quantitativa)

P Identificagdo dos Respondentes (entidades associativas)
» Elaboracdo do instrumento de coleta de dados (ICD)

» Validacdo do formulario (ICD) com dois professores

P Aplicacdo de pré-teste em dez pessoas do publico-alvo
» Envio de convite eletrdnico (e-mail) para apresentagido
» Aplicacdo do instrumento via website

» Novo reforgo do convite eletronico (e-mail)

P Ligacdes telefonicas de reforco

P Tabulacdo e analise estatistica dos dados coletados

h 4

Conclusdes
P Elabora¢do das consideragdes finais

Figura 3 — Desenho da pesquisa
Fonte: O autor (2006)

que
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5.1 DESCRICAO DAS ETAPAS

5.1.1  Revisdo Bibliografica

Segundo alguns autores, os estudos exploratorios servem para: a) possibilitar contato
inicial com o tema a ser analisado, com os sujeitos a serem investigados € com as fontes
secundarias disponiveis (SANTOS, 1991); b) aumentar a familiaridade com alguns
fendmenos relativamente desconhecidos, pouco estudados ou ainda ndo abordados
(SAMPIERI et al., 1991; MATTAR, 1999); e c) formacdo de idéias para entendimento do
conjunto do problema, gerar hipoteses e identificar variaveis que devem ser incluidas na

pesquisa (MALHOTRA, 2001).

Para a realizacdo desse trabalho, foram avaliados referenciais teoricos e dados
secundarios, obtidos junto a outras pesquisas. O inicio das revisdes bibliograficas se deu em
maio de 2004, onde orientador e aluno tragaram as metas iniciais do projeto, que foi

apresentado em julho de 2005 para a banca qualificadora.

A etapa exploratoria procura conhecer as caracteristicas de um fendémeno para
procurar explicagdes das suas causas e conseqiiéncias (RICHARDSON, 1989) e visa prover
um maior conhecimento sobre o tema ou problema, sendo "apropriada para os primeiros
estagios da investigacdo, quando a familiaridade, o conhecimento ¢ a compreensdo do
fendmeno por parte do pesquisador sdo geralmente insuficientes ou inexistentes” (MATTAR,

1999, p.84).

Nessa fase, foram realizados pesquisas em outros referenciais, livros, artigos, teses e
dissertagdes sobre saude, marketing e qualidade em servigos, qualidade em servigos de saude,
atributos importantes para os clientes de servigos de saude, entre outras, além da legislagao

vigente.
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5.1.2  Fase Quantitativa (Descritiva)

A etapa quantitativa (descritiva) da pesquisa tem como objetivo procurar quantificar
os dados levantados e analisa-los estatisticamente (MALHOTRA, 2001). Nesse estagio, sdo
considerados os dados primarios coletados em um levantamento do tipo survey

(CHURCHILL, 1999), com corte transversal.

A pesquisa survey pode ser descrita como a obtencao de dados ou informagdes sobre
caracteristicas, acdes ou opinides de determinado grupo de pessoas, indicado como
representante de uma populagdo alvo, por meio de um instrumento de pesquisa, normalmente
um questionario (PINSONNEAULT; KRAEMER, 1993). Fink (1995) discorre sobre o que ¢
esse método, sua utilidade e quando deve ser utilizado, bem como sobre os principais aspectos
relacionados com uma survey. Como principais caracteristicas do método de pesquisa survey
podem ser citadas: o interesse ¢ produzir descrigdes quantitativas de uma populacdo e fazer

uso de um instrumento predefinido.

De acordo com a definicdo de Pinsonneault e Kraemer (1993), quanto ao propdsito da
pesquisa survey utilizado nesse trabalho, ¢ classificada como descritiva, pois busca identificar
quais situagdes, eventos, atitudes ou opinides estdo manifestos em uma populacao; descreve a
distribuicdo de algum fendmeno na populagdo ou entre os subgrupos da populagdo ou, ainda,
faz uma comparacao entre essas distribui¢cdes. Neste tipo de survey a hipdtese ndo € causal,

mas tem o proposito de verificar a percep¢ao dos fatos comparativamente com a realidade.

Quanto ao nimero de momentos ou pontos no tempo em que os dados sdo coletados, a
presente pesquisa, segundo Sampieri et. al., (1991) é classificada como corte-transversal
(cross-sectional), pois a coleta dos dados ocorre em um s6 momento, pretendendo descrever e

analisar o estado de uma ou vérias variaveis em um dado periodo de tempo.

Para o desenvolvimento do processo de medi¢do que, segundo Mattar (1999) ¢ a
atividade essencial da pesquisa de marketing e que consiste na atribuicdo de numeros ou
outros simbolos a caracteristicas de acordo com certas regras predefinidas (MALHOTRA,
2001; AAKER; KUMAR; DAY, 2001), sdo usadas técnicas ndo-comparativas, onde cada
objeto ¢ escalonado independentemente dos outros no conjunto de estimulo, com escala do

tipo Likert, em virtude de ser uma escala de classificacdo amplamente utilizada, exigindo que
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os entrevistados indiquem um grau de afirmacdes sobre objetos de estimulo (MALHOTRA,

2001).

Definir o que serd medido, deve ser a primeira questdo que o investigador deve
colocar no seu projeto (ZIKMUND, 1997). Esse processo deve ser, segundo Pereira (2001),

metodicamente estabelecido para minimizar os erros.

De acordo com Mattar (1999, p.194) “para realizar essas medigdes, o pesquisador
precisa desenvolver instrumentos adequados para que as medidas efetuadas correspondam
efetivamente ao que se deseja medir (possuir validade) e para que o erro ndo amostral seja o

menor possivel (aumentar a confiabilidade) diante dos recursos disponiveis”.

Fink (1995) discute, também, sobre quanto ¢ suficiente o tamanho da amostra e
afirma que deve ser estabelecido considerando alguns aspectos: se o universo ¢ finito ou
infinito; o nivel de confianga estabelecido (usualmente 95%) e o erro permitido (normalmente
nao superior a 5%); e a propor¢do em que a caracteristica foco da pesquisa se manifesta na

populagao.

Moscarola (1990) apresenta uma leitura simplificada desse tema. Ele ressalta (p.63) a
“lei dos grandes niimeros”, segundo a qual “com uma amostra inferior a 30 observacdes se
tem chances de encontrar tanto um valor errdneo ou defasado como um valor se aproximando
da realidade”. As chances de obtencdo de valores ou resultados alinhados com a realidade
aumentam consideravelmente com 100 observagdes. Perrien, Chéron e Zins (1984) abordam a
questdo do tamanho da amostra argumentando que a precisdo tende a elevar-se com o
aumento do tamanho da amostra. Afirmam que, além dos argumentos estatisticos, o tamanho

da amostra ¢ também influenciado em muito pela credibilidade dos usuarios da pesquisa.

Dessa forma, todos os respondentes tinham obrigatoriamente que se identificar pelo
nimero de registro profissional, e-mail e telefone, com o objetivo de poder identificar e
eliminar repeticdo de respostas ou respondentes. Além disso, os convites foram realizados
pelas entidades de classe de médicos, administradores de operadoras e administradores
hospitalares, de sorte que tanto a legitimidade da pesquisa quanto a veracidade das respostas

fosse mais segura.

A melhor amostra, segundo Fink (1995) ¢ aquela que consegue ser a mais

representativa da populagcdo ou de um modelo dela. Contudo, nenhuma amostra ¢ perfeita e o
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que pode variar € o grau de erro ou viés. Alguns aspectos devem ser fortemente considerados,
como ter claramente definido o objetivo que se tem com a realizacdo da survey, o que dara
melhores condi¢des de assegurar se a amostra ¢ adequada ou ndo; como definir objetivamente
os critérios de elegibilidade dos respondentes, ou seja, quais as condi¢des que definem se uma

pessoa pode ou nao participar da amostra.

Como técnica de amostragem, foi utilizada a do tipo ndo probabilistica, que ¢ obtida a
partir de algum tipo de critério, onde nem todos os elementos da populacdo tém a mesma
chance de ser selecionados, o que torna os resultados ndo generalizaveis. Guardando suas
limitagdes, esse tipo de amostra pode ser conveniente quando os respondentes sdo pessoas
dificeis de identificar, grupos especificos ou, ainda, quando existe restricdo no or¢gamento da
pesquisa (FINK, 1995). Foram utilizados concomitantemente dois tipos de amostra nao
probabilistica: por conveniéncia (convenience) — onde os participantes sdo escolhidos por
estarem disponiveis; e bola de neve (snowball) — pois os participantes iniciais indicam novos

participantes (BICKMAN; ROG, 1997; MALHOTRA, 2001).

Fink (1995), afirma que o tamanho da amostra se refere ao numero de respondentes
necessario para que os resultados obtidos sejam precisos e confiaveis, e que o aumento do
tamanho da amostra diminui o erro. Naturalmente, essa tendéncia tem limites; a partir de certa
quantidade nao se tem mais uma forte contribuicao agregada por coletar-se maior nimero de

questionarios.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um formuldrio com 20 perguntas,
adaptadas da metodologia SERVQUAL (que originalmente tem 22 questdes) para médicos
(Apéndice A), administradores de hospitais (Apéndice B) e administradores de operadoras
(Apéndice C), onde cada respondente registrava sua opinido direta sobre sua classe
profissional e depois sobre os dois outros tipos de respondentes, ou seja, primeiro cada um
respondia como percebia a questdo para si proprio e depois como projetava a importancia
dada aos atributos pelos demais respondentes. Para ilustrar essa questdo, ¢ apresentado a
seguir parte do formuldrio de respostas com os trés tipos de respostas possiveis, sendo uma
direta e duas indiretas para cada respondente, com nove pontos em uma escala do tipo likert,
com nove pontos, que eram marcados eletronicamente com um clic sobre a op¢ao de escolha

do respondente, conforme demonstrado na figura a seguir:
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I - Tangiveis (instalagdes, equipamentos e aparéncia do pessoal na organizagao).
Refere-se a atributos valorizados pelos clientes, confirmados em pesquisa anteriores, do tipo:

1. A aparéncia moderna/atualizada dos equipamentos.

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:

| Nao ¢ importante |19 [2Q [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ | 9@ | E muito importante

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:

| Nao ¢ importante 1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ | 8@ | 9@ | E muito importante

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:

| Nao ¢ importante |19 [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ | 9@ | E muito importante

Figura 4 - Exemplo de uma questiio do Instrumento de Coleta de Dados
Fonte: O autor (2006)

Na escala original (ZEITHAML; PARASURAMAN; BERRY, 1988), sdo os clientes
que atribuem notas ou conceitos para suas expectativas e posteriormente para suas
percepcgdes. No presente estudo, como o objetivo era verificar que importancia ddo médicos,
administradores hospitalares ¢ administradores de operadoras para os atributos definidores da
qualidade para clientes, foram os trés tipos de respondentes que manifestaram suas percepgdes
sobre cada um dos itens do formulario. Abaixo sdo apresentados os 5 atributos — ou
dimensdes da qualidade — da escala SERVQUAL adaptada ao publico alvo e as 20 questdes

que compunham o questionario:
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Tangiveis (refere-se as instalacdes, equipamentos e aparéncia do pessoal na organizag¢io).
Aparéncia moderna/atualizada dos equipamentos.

Instalagdes fisicas (recepcdo, sala de espera, mobilidrio e locais de atendimento/internacao)
visualmente bonitas e agradaveis, assim como as questdes ligadas ao ambiente silencioso,
temperatura agradavel e isento de odores.

Apresentacdo dos profissionais (roupas, cabelos, barba, etc.)

Limpeza, aparéncia e higiene dos locais de atendimento/internag@o, banheiros, toalhas, roupas de
cama e banho.

Insumos e encaminhamentos adequados ¢ no momento certo: receitas para medicamentos; exames;
solicitagdes de procedimentos; solicitagdes de autorizagdes; refeigdes; etc.

Acesso aos servigos ¢ facil (localizagdo, meios de transporte, estacionamento, agendamento).
Confiabilidade (refere-se a habilidade de entregar o servico prometido de maneira confiavel e
precisa).

Cumprimento de promessas implicitas e explicitas (algum compromisso destinado ao cliente) nos
prazos ajustados, sem atrasos nem imprevistos.

Executar (realizar) os servicos e procedimentos corretamente logo na primeira vez, sem a
necessidade de retorno do cliente, corregdes ou novas intervengoes.

Manter o cliente completamente informado (esforgar-se realmente para isso), a partir de informagoes
corretas, completas e livres de erros.

Atencio (refere-se ao desejo para ajudar o cliente e prover um servi¢o imediato).

Ter prontiddo para atender sem demora os pedidos e necessidades dos clientes (Nunca estar ocupado
demais para atender as solicitagdes do cliente).

Ter e demonstrar interesse sincero em resolver os problemas e atender quando o cliente precisa de
ajuda.
Ter permanente disposig@o para ajudar os clientes.

Garantias (refere-se ao conhecimento e polidez dos profissionais e a sua habilidade em inspirar
confianca ao cliente).

Fazer com honestidade aquilo que ¢ melhor para os clientes.
Fazer com que os clientes se sintam seguros com os servigos prestados/realizados.
Ter um comportamento que inspire confianga aos clientes.

Ter conhecimentos, atitudes e habilidades necessarios para fazer o melhor para os clientes em cada
situacdo (aspectos técnicos e de relacionamento).

Esclarecer previamente os clientes sobre quando e como os servigos e procedimentos serdao
realizados.

Empatia (cuidado individualizado dispensado ao cliente).
Tratar os clientes com cortesia e simpatia.

Dar atengao especial, individualizada, buscando conhecer ¢ atender as necessidades especificas dos
clientes.

Dispor de horarios comodos e adequados de acordo com a percepgao dos clientes.

Quadro 7 - Escala SERVQUAL adaptada para a pesquisa
Fonte: Adaptado pelo autor (2006) de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988)

O formulério para coleta de dados foi validado junto a 2 professores do MAN —

Mestrado de Administragdo e Negocios da PUC/RS e logo ap6s foi realizado pré-teste com

dez representantes do publico alvo (médicos e gerentes de hospitais e de operadoras de

saude). Os pré-testes foram realizados em agosto, setembro e outubro de 2005, com 3
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médicos, 3 administradores hospitalares e 4 funcionarios que ocupavam cargos gerenciais em
operadoras de planos de saude. As proposi¢des de alteragcdes para melhor entendimento, apos
analise, ocasionaram alteracdes no formuldrio, comparando-se com a escala SERVQUAL
original da seguinte forma: Aspectos Tangiveis: eram quatro questdes e passaram a ser seis;
Confiabilidade: eram cinco questdes ¢ passaram a ser trés; Presteza/Aten¢do: eram quatro
questdes e passaram a ser trés; Seguranca/Garantias: eram quatro questdoes e passaram a ser
cinco; e finalmente, Empatia: eram cinco questdes e passaram a ser trés. Ao final dos ajustes,
de vinte e duas questdes da escala original, restaram vinte. O objetivo das mudangas ajustar as
questdes para o publico respondente (médicos, administradores de hospitais e administradores
de operadoras), vez que o instrumento original tinha como respondentes os proprios clientes.
Na presente pesquisa, os respondentes atribuiam notas conforme acreditavam que os clientes

valorizariam cada item perguntado.

Aplicacdo do instrumento de coleta de dados se deu por conveniéncia (BICKMAN;
ROG, 1997; MALHOTRA, 2001) cujo critério utilizado foi de os respondentes pertencerem a
alguma entidade associativa e envio dos convites por mensagem eletronica (e-mail) aos
possiveis respondentes foi realizado pelas entidades associativas do publico-alvo conforme a

Tabela abaixo:

Tabela 1 - Possiveis respondentes das entidades associativas

Entidade Associativa Tipo de Numero de
Respondentes Associados
- AMRIGS: Associagdo Médica do Rio Grande do Sul Médicos 7.700
- UNIDAS: Unido Nacional das Entidades de Autogestdo em Satde Operadoras 150
- CNS — Conselho Nacional de Saude Hospitais 2.300
- SINDIHOSPA: Sindicato dos Hospitais ¢ Clinicas de Porto Alegre Hospitais 150
- Federagdo das Santas Casas e Hospitais Filantropicos do RS Hospitais 230

Fonte: Cadastro das Entidades Associativas, 2005.

Foram realizados contatos para convidar as entidades associativas no periodo de junho
a dezembro de 2005, em congressos € eventos onde estavam participando os principais
gestores dessas entidades e por contatos telefonicos. As entidades AMRIGS, UNIDAS e
SINDIHOSPA, além de enviar os e-mails convidando seus associados, disponibilizaram em
suas paginas na internet matérias divulgando a pesquisa (Anexo A). Além disso, foram
enviadas mensagens de agradecimento pela resposta e pedidos de indicagdo de outros

respondentes do mesmo publico alvo.
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A sistematica de coleta de dados foi via website, com envio anterior de apresentacao
da pesquisa por (e-mail), informando os prazos para acesso e preenchimento. Na metade do
tempo habil para que os respondentes efetuassem acesso ao site, foi enviado novo e-mail,
reforcando o convite. Nesse mesmo periodo, foram feitos telefonemas para as entidades

associativas, informando o percentual de respondentes, diante de sua populagao.

A base de dados estava em uma home page, hospedada no site da PUC/RS que foi
concluida em 22/12/2005, quando foram repassados os primeiros e-mails indicando o
endereco eletronico para preenchimento do questionario. Foram passados reforcos em
15/01/2006 e em 06/03/2006 foi passado o ultimo reforco, dando o prazo maximo para
15/03/2006.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados s3o apresentados e discutidos da seguinte forma: primeiro sdo trazidas
informagdes da amostra, perfil de respondentes, periodo de coleta de dados, etc. e depois
serdo apresentados e discutidos os resultados em duas partes: a primeira tratando dos
resultados diretos (auto-avaliagdo) de médicos, administradores hospitalares e administradores
de operadoras e a segunda tratando dos resultados indiretos, ou como cada respondente
acredita que os outros dois avaliam as cinco dimensodes da qualidade para clientes da escala

SERVQUAL.: tangiveis, confiabilidade, atengcao/presteza, garantias e empatia.

O numero total de respondentes foi de 164, sendo que destes foram considerados
validos 150 questionarios, sendo 46 de médicos, 37 de administradores de hospitais e 67 de
administradores de operadoras. O nimero projetado para a amostra por tipo de respondente
fora apresentado na tabela 1 da pagina 52. Esse nimero ficou aquém do esperado e alguns
provaveis motivos sejam o periodo estabelecido para inicio e fim da pesquisa coincidir com
festas de final de ano, férias e carnaval, além do proprio receio na exposi¢do que estd presente
no mercado de saude suplementar. De qualquer forma, em virtude da pesquisa ser por
amostragem nao-probabilistica e conveniéncia, o nimero de respostas validas ¢ suficiente

para a realizag¢do das analises (MOSCAROLA, 1990; FINK 1995; MALHOTRA, 2001).

Outra questdo ¢ que nota-se um maior numero de respondentes na mesma area de
atuacdo do pesquisador (administradores de operadoras), o que pode ser considerado
conseqiiéncia da amostragem ser por conveniéncia. O segundo grupo ou tipo de respondentes
com maior numero de respostas foram os médicos, onde se acredita que o maior nimero tenha
sido gerado em fun¢do do apoio dado pela Associagdo Médica do Rio Grande do Sul —
AMRIGS, que além de enviar convite eletronico a todos os seus associados por e-mail,
colocou na pagina inicial de sua home page na internet uma matéria feita sobre a pesquisa. Ja
sobre os administradores hospitalares, esse tipo de respondentes registrou o menor indice de
respostas, mesmo tendo sido acordado o envio dos convites eletronicos com uma instituicao
associativa de cunho estadual e outra de cunho nacional. A seguir ¢ apresentado o grafico da

distribuicao do numero de respondentes por tipo.
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Médicos Administradores de Administradores de
Hospitais Operadoras

Grifico 1 - Distribuicao do nimero de respondentes por tipo
Fonte: O autor (2006)

Foi observado que o numero de respostas teve seu pico em janeiro, e depois
apresentando decréscimo sistematico até o inicio de marco, quando foram registrados os
ultimos respondentes. Vale ressaltar que em dezembro, quando o periodo de coleta de dados
foi iniciado, foram apenas 7 dias uteis, sendo que 5 deles estavam na semana entre o natal e o
ano novo, periodo em que obteve-se apenas um respondente. A distribuicdo do niamero de

respondentes por més pode ser observada no grafico a seguir:

98

42

Dezembro Janeiro Fevereiro Marcgo

Grifico 2 - Distribuicio do nimero de respondentes por més
Fonte: O autor (2006)
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Em virtude do critério utilizado para amostragem nessa pesquisa ter sido o de
conveniéncia, ficou evidente que nos estados onde o pesquisador tinha apoiadores (amigos,
conhecidos e colegas de trabalho), o numero de respondentes foi maior. Cabe destacar o
estado do Rio Grande do Sul, onde se obteve o maior numero de respondentes em todas as

areas. A distribui¢do do nimero de respondentes por estados foi a seguinte:

Tabela 2 - Niimero de respondentes por estado

Numero de Respostas Validas

Estado
Meédicos Hospitais Operadoras

Amazonas 0 3 2
Espirito Santo 1 0 1
Distrito Federal 1 0 6
Minas Gerais 0 0 5
Mato Grosso do Sul 3 5 0
Paraiba 1 0 3
Parana 2 0 8
Rio de Janeiro 1 0 7
Rio Grande do Sul 36 22 24
Sao Paulo 1 7 11
Total 46 37 67

Fonte: O autor (2006)

Nessa condicdo, ndo ¢ possivel, do ponto de vista da generalizacdo, dizer que os
resultados da presente pesquisa possam ser extrapolados para o pais inteiro. Por outro lado,
importa lembrar que foram mandados convites para entidades de cunho nacional e repassados
outros convites (bola de neve) para todo o pais, o que ndo pode ser desmerecido,
principalmente por fatores como o baixo nimero de respondentes (menos de 1% da amostra),
que pode ter sido ocasionado por ser a SERVQUAL uma escala muito extensa, conforme ja
criticado na literatura (CRONIN; TAYLOR, 1992). Outro fator que pode ter contribuido para
que o numero maior de respondentes fosse do Rio Grande do Sul é que tanto a instituicao de
ensino, quanto o local de trabalho do pesquisador estdo localizados nesse estado, o que
aumenta a confianga por parte dos respondentes na seriedade da pesquisa e no sigilo das
informagdes prestadas. A propodsito disso, havia no convite eletronico a informagdo que tao
logo fosse preenchida e enviada a pesquisa eletronicamente, os dados seriam extraidos de sua
fonte de identificacdo para garantir que nao seriam mais utilizadas as informagdes dos

respondentes.
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Com relagdo aos dados coletados, vale lembrar que o questionario SERVQUAL foi
adaptado para uma escala do tipo Likert de 9 pontos e pressupde a avaliacdo de cinco
dimensdes. Cada dimensdo ¢ avaliada mediante 3 a 5 itens (perguntas). Cada participante

recebeu um escore por dimensao, calculado mediante média dos itens de cada dimensao.

A média dos escores dos trés grupos quando da mensuracao direta (ou auto-avaliagdo)
sobre a opinido dos clientes foram comparadas mediante teste de analise de varidncia de um
fator, utilizando-se o software SPSS versao 7.0. A analise de variancia ¢ indicada na
compara¢do de médias quando a variavel dependente ¢ medida em escala intervalar ou de
razdo e as varidveis dependentes sdo categoricas ¢ ndo dicotdmicas (dois ou mais grupos). A
variavel independente categorica também ¢ chamada de fator, e quando apenas um fator ¢
avaliado indica-se a ANOVA de um fator (ou via) (MALHOTRA, 2001). A hipdtese de
nulidade afirma que ndo existem diferengas entre as médias dos grupos e a hipotese
alternativa afirma que existe diferenca entre as médias. Contudo, caso a hipotese alternativa
seja aceita, a ANOVA nao indica quais médias sdo diferentes entre si, apenas que existe
diferenca entre elas. Para avaliar entre quais grupos existem diferengas ¢ necessario aplicar
um teste post hoc para tal fim. Varios testes post hoc sdo indicados e neste caso optou-se pelo
teste tukey, pois é um teste conservador e possibilita a comparacdo dos pares de médias (DAL

MORO; LELES, 2005).

Na comparagdo da percepcdo indireta se obteve a percepcdo de uma categoria em
relacdo a outras duas. Para a percep¢do de cada categoria foi calculado a média dos escores
das outras duas categorias. Uma vez que a variavel dependente é medida em escala intervalar
e a variavel independente apresenta apenas duas categorias, indica-se o teste ¢ de Student para
amostras independentes como método de comparagdo das médias. O nivel de significancia

considerado foi de 5%.

Para cada item do questionario SERVQUAL o participante avaliava a importancia que
o cliente atribuiria aquele aspecto do atendimento. O primeiro grupo de perguntas era
referente a propria percep¢do do quio importante aquele aspecto seria considerado importante
para o cliente, aqui determinada de avaliagdo direta ou auto-avaliagdo. O segundo grupo de
resultados trata da avaliacdo indireta, que fora realizada pelos respondentes relativamente aos
dois outros tipos que compunham o publico-alvo. Os valores indicados em cada item foram

agregados segundo as cinco dimensdes avaliadas: tangiveis, confiabilidade, atengdo/presteza,



58

garantias e empatia. Para cada grupo de participantes (médicos, administradores hospitalares e
administradores de operadoras) foi possivel estabelecer os pardmetros estatisticos necessarios

a comparagao entre eles.

Dessa forma, a apresentacao e discussao dos resultados sera efetuada em duas partes: a
primeira relativamente a avaliacdo direta (auto-avaliagdo) e a segunda sobre a avaliagdo

indireta (como cada respondente percebe os outros dois).

Os resultados da avaliacdo direta dos trés grupos pesquisados, indicam em geral que os
administradores de hospitais acreditam, quando comparados aos médicos e administradoras de
operadoras, que os clientes ddo maior importancia as questdes tangiveis do atendimento bem
como a atencao dedicada a eles clientes (p<0,01). Os administradores hospitalares também
percebem que os clientes se importam mais com a confianga (p<0,05) e a empatia transmitida

(p<0,01), quando comparada a opinido dos Médicos.

Tabela 3 - Resultado da avaliacao direta conforme opinido de Médicos, Administradores Hospitalares e
Administradores de Operadoras (Porto Alegre, 2006)

Grupo

Dimensio Médicos™ Administr.ad.or*es de Administradore;s de
n=46 Hospitais Operadoras

n=37 n=67
Tangiveis média** 8,19" 8,69° 8,324
(6 variaveis) dp 0,61 0,43 0,57
Confiabilidade média** 8,33 8,70 8,64
(3 variaveis) dp 0,71 0,74 0,51
Atencdo média** 8,5" 8,96" 8,524
(3 variaveis) dp 0,67 0,16 0,59
Garantias média** 8,58 8,86" 8,65%
(5 variaveis) dp 0,74 0,42 0,59
Empatia média** 8,22% 8,718 8,488
(3 variaveis) dp 0,77 0,87 0,66

* Comparacdo dos grupos mediante teste ANOVA de uma via e teste Tukey post hoc.

** Letras diferentes nas linhas indicam significancia estatistica. Letras mintsculas indicam p<0,05 e letras
maiusculas indicam p<0,01

Fonte: O autor (2006) (Coleta de dados - SPSS versao 7.0)

De maneira ampla, os administradores hospitalares atribuiram em média escores

maiores que médicos ¢ administradores de operadoras, sendo que em trés das cinco dimensdes
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estas diferengas ndo mais sao atribuidas ao acaso, conforme ilustrado anteriormente (p<0,05).
Talvez uma possivel explicacao para esse achado seja porque médicos e operadoras somente
nessa década tenham comecado a investir em programas de qualificacdo da gestdo e da
assisténcia, enquanto que os hospitais foram, dentre os trés segmentos pesquisados os
primeiros a voltarem-se para programas formais de qualidade, ha mais de duas décadas
(ONA, 2004; RAJU; LONIAL; GUPTA, 1995). Outra possivel explicacao para esse resultado
¢ que as instituicdes hospitalares estdo se organizando administrativamente hé séculos,
enquanto que os médicos até muito recentemente estiveram somente voltados para o
aprimoramento das técnicas, o que muitas vezes sequer pode ser observado pelos clientes, e as
operadoras, até o advento da legislagdo em 1998, estavam mais voltadas para o gerenciamento

dos riscos, ou seja, foco interno (ALCOFORADO, 2003).

Para facilitar o entendimento dos resultados da avalia¢do direta (ou auto-avaliagdo),
sdo apresentados a seguir as figuras 5, 6 ¢ 7 que indicam a comparagdo das médias obtidas em
cada uma das dimensdes, sendo respectivamente a primeira entre médicos e administradores
hospitalares, a segunda entre médicos e administradores de operadoras e a terceira entre
administradores de operadoras e administradores de hospitais. Apos cada figura sdo feitos

comentarios sobre os resultados obtidos.

Tangiveis
8,19 p<0,01 8,69
Confiabilidade
8,33 p<0,05 8,70
Atencao
Médicos 8,50 p<0,01 8,96 Administradores de
hospitais
Garantias
8,58 N/S 8,86
Empatia
8,22 p<0,01 8,71

Legenda: Dimensdo ndo grifada e com indica¢do de significancia estatistica p<0,01 ou p<0,05 indicam que
existem diferencas significativas; Dimensdo grifada na cor cinza e com a indicagdo N/S indicam que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas.

Figura 5 - Resultado da comparacio dois a dois mediante teste de Tukey, posterior a ANOVA de uma via
Fonte: O Autor
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Os resultados apresentados na figura 5 demonstram que existem diferencas
significativas entre médicos e administradores de hospitais tangiveis, confiabilidade,
atencdo/presteza e empatia. Na dimensdo garantias, as diferencas ndo sdo significantes
estatisticamente, o que leva a crer que esse ¢ um ponto de convergéncia entre médicos e
administradores hospitalares. Nas cinco dimensdes avaliadas, os administradores hospitalares
atribuiram a si proprios escores médios maiores que os atribuidos pelos médicos também na
auto-avaliagdo, sendo que destas, quatro apresentam diferencas estatisticamente significativas.
Ou seja, nessa primeira comparagao que trata da avaliacdo direta, administradores hospitalares

dao maior importancia aos atributos de clientes do que os médicos.

Tangiveis

8,19 N/S 8,32
Confiabilidade

8,33 N/S 8,64

Atengao

Médicos 8,50 N/S 8,52 Administradores de
Operadoras

Garantias
8,58 N/S 8,65

Empatia
8,22 N/S 8,48

Legenda: Dimensdo ndo grifada e com indica¢do de significancia estatistica p<0,01 ou p<0,05 indicam que
existem diferengas significativas; Dimensdo grifada na cor cinza e com a indicagdo N/S indicam que nao existem
diferencas estatisticamente significativas.

Figura 6 - Resultado da comparacio dois a dois mediante teste de Tukey, posterior a ANOVA de uma via
Fonte: O Autor

Se entre médicos e administradores hospitalares os resultados levam a crer que
existem mais diferencas do que pontos de convergéncia, o mesmo nao ocorre quando médicos
sdo comparados a administradores de operadoras. Pelo contrario, os resultados apresentados
na figura 6 demonstram que ndo existe diferenga significativa no modo como médicos e

administradores de operadoras dao importancia as cinco dimensdes da qualidade em servigos
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para clientes. Nas cinco dimensdes avaliadas, os administradores de operadoras atribuiram a
si proprios escores médios maiores que os atribuidos pelos médicos, também na auto-
avaliacdo. Assim como os administradores de hospitais, os de operadoras ddo maior
importancia aos atributos de clientes do que os médicos, muito embora ndo exista
significancia estatistica para afirmar-se que ha diferen¢a no modo de pensar sobre os atributos
de clientes ou dimensdes da qualidade para clientes entre os dois tipos de respondentes,

conforme resultados apresentados na figura 7.

Tangiveis
8,32 p<0,01 8,69
Confiabilidade
8,64 N/S 8,70
Atencao
Administradores de 8,52 p<0,01 8,96 Administradores de
Operadoras Hospitais
Garantias
8,65 N/S 8,86
Empatia
8,48 N/S 8,71

Legenda: Dimensdo ndo grifada e com indicacdo de significancia estatistica p<0,01 ou p<0,05 indicam que
existem diferencas significativas; Dimensdo grifada na cor cinza e com a indicagdo N/S indicam que nio existem
diferencas estatisticamente significativas.

Figura 7 - Resultado da comparacio dois a dois mediante teste de Tukey, posterior a ANOVA de uma
via
Fonte: O Autor

Os resultados apresentados na figura 7 demonstram que existe diferenga no modo de
pensar sobre atributos importantes para clientes em apenas duas, das cinco dimensdes da
qualidade, quando se faz a comparagado entre administradores de operadoras e administradores
hospitalares. As dimensdes onde foram constatadas diferencas sdo tangiveis e

atencdo/presteza, onde ambos tem sua maior valorizagdo dada pelos administradores
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hospitalares. Nas cinco dimensdes, os administradores hospitalares atribuem a si proprios

escores maiores que os administradores de operadoras.

Ao término da apresentacdo e discussdo das figuras 5, 6 e 7, nota-se que em termos de
avaliacdo direta, na comparacdo entre dois tipos de respondentes, o maior nimero de
diferencas de percepcao (4 dimensodes) estd entre médicos ¢ administradores de hospitais,
seguida de administradores de operadoras e administradores hospitalares (2 dimensdes). Em
contrapartida, a relacdo entre médicos e administradores de operadoras ndo apresentou

nenhuma diferenga em termos de percepcdo das dimensdes da qualidade em servigos.

As médias gerais da auto-avaliagdo obtidas por tipo de respondente para os 20 itens ou
5 dimensdes foi respectivamente, 8,78 para administradores de hospitais, 8,52
administradores de operadoras e 8,36 para médicos. Essas médias gerais demonstram o nivel
de importincia dada aos atributos de clientes da escala SERVQUAL, ou seja, os
administradores de hospitais ddo maior importancia geral do que os outros dois tipos de

respondentes, ficando os médicos com o menor escore médio.

Quando se passa a analisar as médias de importancia e se estabelece uma ordem por
dimensdo, percebe-se novamente a proximidade entre o que pensam médicos e
administradores de operadoras. Com o intuito de facilitar a compreensao, foi desenvolvido o
Quadro 8 que coloca as cinco dimensoes da qualidade em servigos da SERVQUAL em ordem

de importancia, conforme apresentado a seguir:

T 6 et Administradores de Administradores de

das Dime.nsﬁes da Médicos St B
Qualidade
1° Garantias Atengao/presteza Garantias
2° Atencdo/presteza Garantias Confiabilidade
3? Confiabilidade Empatia Atencgao/presteza
4° Empatia Confiabilidade Empatia
5° Tangiveis Tangiveis Tangiveis

Quadro 8 - Ordem de Importancia das Dimensées
Fonte: O autor (2006)

A ordem de importancia apresentada na ultima figura, onde trés das cinco dimensdes

apresentam a mesma ordena¢do para médicos e administradores de operadoras (em primeiro



63

garantias, em quarto a empatia € em quinto os itens tangiveis) demonstraram que existe maior
proximidade na percepgdo entre esses dois tipos de respondentes. Para esse resultado nao
foram encontrados argumentos na sustentacdo tedrica e pode ser umas das contribui¢cdes do
presente trabalho. A primeira dimensdo da qualidade atribuida por médicos e administradores
de operadoras refere-se ao conhecimento e polidez dos profissionais ¢ a sua habilidade em
inspirar confianca ao cliente, o que leva a crer que esses dois tipos de respondentes estdo mais
preocupados em garantir aos clientes os tratamentos mais adequados, confidveis e seguros. Ja
os administradores hospitalares consideraram como primeiro item a atengdo/presteza que
refere-se ao desejo para ajudar o cliente e prover um servi¢o imediato, o que talvez possa ser
explicado pela caracteristica das instituigdes hospitalares que lidam com a questdo da

urgéncia e da necessidade do pronto atendimento para salvar vidas.

A aplicacdo da SERVQUAL com os respondentes sendo os profissionais de saude ndo
¢ novidade, conforme ja levantado no referencial teérico. Outrossim, merece atencao o fato de
que em duas outras pesquisas tenham sido encontrados resultados similares, quando avaliada
a ordem de importancia das dimensdes da qualidade. A dimensao tangiveis foi a que obteve as
menores médias de avaliagdo no estudo de Murrow e Murrow (2002) realizado com
enfermeiras nos Estados Unidos e também no de BRENER (2003), onde os respondentes
eram médicos da cidade de Londrina/PR. O mesmo repetiu-se nessa pesquisa para os trés
tipos de respondentes, gerando assim um ponto de convergéncia e atendendo o proposto no
terceiro objetivo especifico do presente trabalho. Além disso, os clientes valorizam fatores
relativos as relagdes interpessoais com prestadores de servicos (URDAN, 2001;

DONABEDIAN, 1982) mais que aspectos tangiveis (JUNQUEIRA; AUGE, 1995).

Em compensacao, essa foi a inica dimensao na ordenacdo da importancia que ficou na
mesma classificacdo para médicos, administradores de operadoras e de hospitais. Médicos e
administradores de operadoras também coincidiram na ordem de importancia de mais duas
dimensdes: A primeira para os dois grupos foi a dimensdao garantias e a quarta foi a de
empatia. [sso pode demonstrar, de certa forma, que médicos e administradores de operadoras
deram importancia igual para trés das cinco dimensdes de qualidade, o que leva a crer que
existem mais pontos de convergéncia entre esses dois grupos do que qualquer um deles com

os administradores hospitalares.
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Terminada a discussdo e andlise dos resultados diretos (auto-avaliagdo), nesse
momento passam a ser avaliadas as percepcdes indiretas da importancia atribuida as
dimensdes importantes da qualidade para clientes da escala SERVQUAL, por cada um dos

trés grupos de respondentes.

Na tabela a seguir sdo apresentados os resultados estatisticos da percep¢do de cada um
dos respondentes sobre os demais, onde ¢ demonstrado que quando ¢ feita a avaliagcdo indireta
também sdo atribuidas diferengas de percepg¢do, sendo que na opinido de médicos,
administradores hospitalares e de operadoras dao importancias diferentes em trés dimensdes
(tangiveis, garantias e empatia), na percep¢ao de administradores hospitalares os médicos e os
administradores de operadoras pensariam diferente em uma dimensao (garantias) e, por fim,
na opinido de administradores de operadoras, médicos e administradores hospitalares

pensariam diferente em trés dimensdes (tangiveis, confiabilidade e atengao).

Tabela 4 - Avaliaciio Indireta (como cada respondente vé os demais)

Percepgao de Médicos Percepgao de Ad. Hospitais Percepgao de Ad. Operadoras
Dimenséao Adm. de Adm. de Médicos Adm. de Médicos Adm. de

Hospitais Operadoras Sig Operadoras Sig Hospitais Sig
Tangiveis média** 7,50 6,29 p<0,01 7,89 7,09 p>0,05 7,90 7,30 p<0,01
(6 variaveis) dp 0,91 2,04 1,29 2,38 0,85 1,15
Confiabilidade média** 7,45 6,97 p>0,05 7,77 7,65 p>0,05 7,51 6,92 p<0,05
(3 variaveis) dp 1,18 1,54 1,56 1,87 1,27 1,61
Atengao média** 7,43 6,84 p>0,05 7,69 7,28 p>0,05 7,23 6,50 p<0,05
(3 variaveis) dp 1,02 1,68 1,37 2,63 1,41 1,82
Garantias média** 7,56 6,94 p<0,05 8,36 7,31 p<0,05 7,83 7,66 p>0,05
(5 variaveis)  dp 1,05 1,69 0,80 2,59 1,12 1,07
Empatia média** 7,25 6,30 p<0,01 7,46 6,96 p>0,05 7,16 6,61 p>0,05
(3 variaveis) dp 1,05 2,03 1,35 2,50 1,37 1,57

* Comparagéo dos grupos mediante teste t de Student para amostras independentes.

Legenda: Dimensdo ndo grifada e com indica¢do de significancia estatistica p<0,01 ou p<0,05 indicam que
existem diferencas significativas; Dimensdo grifada na cor cinza e com a indicagdo N/S indicam que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas.

Fonte: O autor (2006) Coleta de dados (SPSS versao 7.0).

De acordo com a tabela 4, pode ser observado no quadro geral de resultados, foram
obtidas 7 das 15 possibilidades de diferencas nas dimensdes, enquanto que nos nimeros da
avaliacdo direta, analisados no grupo anterior, haviam sido encontradas 6 das 15

possibilidades de dimensdes com diferencas significativas. Isso, de certa forma, leva a crer
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que as diferencas de percepcdes sao mais percebidas nos outros respondentes do que em si

proprios.

Na figura 8 ¢ demonstrada a opinido dos médicos sobre a percep¢do dos
administradores de hospitais e administradores de operadoras referente aos itens importantes
para clientes em um atendimento. Pode se observar as médias obtidas para os administradores
hospitalares nos itens tangiveis (p<0,01), garantias (p<0,05) e empatia (p<0,01) foram
estatisticamente superiores as médias dos administradores de operadoras. Tal achado indica
que os médicos acreditam que os administradores hospitalares estio mais sensiveis que os
administradores de operadoras, as dimensdes da qualidade ou atributos importantes para o

cliente.

Percepc¢ao dos Médicos

Tangiveis

6,29 p<0,01 7,50
Confiabilidade
6,97 N/S 7,45
Atencao
Administradores de 6,84 N/S 7,43 Administradores de
Operadoras Hospitais

Garantias
6,94 p<0,05 7,56

Empatia
6,30 p<0,01 7,25

Figura 8 - Comparacio dos grupos mediante teste t de Student para amostras independentes
Fonte: O autor (2006)

Na mesma logica da avaliag@o indireta, foi avaliada a percep¢ao dos administradores
hospitalares para os outros dois tipos de respondentes. De maneira contraria aos médicos, 0s
administradores hospitalares em média ndo atribuiram notas diferentes para médicos e
administradores de operadoras, exceto na dimensdo garantias (p<0,05). Conforme tabela
abaixo, sdo observadas médias superiores para os médicos, contudo em apenas uma categoria

foi possivel observar diferencas significativas nas médias segundo teste ¢ de Student para
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amostras independentes. Assim, na opinido dos administradores hospitalares sobre as outras

duas categorias, os médicos créem que os clientes se importam mais com as garantias

oferecidas em relagdo a percep¢do dos administradores de operadoras.

Percepc¢io dos Administradores de Hospitais

Tangiveis
7,89 N/S 7,09
Confiabilidade
7,77 N/S 7,65
Atencao
L. 7,69 N/S 7,28 Administradores de
Meédicos
Operadoras
Garantias
8,36 p<0,05 7,31
Empatia
7,46 N/S 6,96

Figura 9 - Comparacio dos grupos mediante teste t de Student para amostras independentes

Fonte: O autor (2006)

Os administradores de operadoras também avaliaram indiretamente a percep¢ao de

outros sobre a importancia para os clientes em cinco dimensdes da qualidade em servicos,

conforme tabela abaixo. Em média, para os administradores de operadoras, os médicos

consideram que os itens tangiveis (p<0,01), a confian¢a (p<0,05) e a atengdo (p<0,05) sao

mais importantes para os clientes do que na opinido dos administradores de hospitais.
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Percepcao dos Administradores de Operadoras

Tangiveis
7,90 p<0,01 7,30
Confiabilidade
7,51 p<0,05 6,92
Atencao
Médicos 7,23 p<0,05 6,50 Admmlstr'fld(.)res de
Hospitais
Garantias
7,83 N/S 7,66
Empatia
7,16 N/S 6,61

Figura 10 - Comparacio dos grupos mediante teste t de Student para amostras independentes
Fonte: Coleta de dados

Ao comparar os resultados obtidos na auto-avaliacdo (como cada respondente pensa
sobre si) e os da avaliagdo indireta (como cada respondente pensa sobre os outros), percebe-se
que na comparagdo entre médicos e administradores de operadoras, na auto-avaliacdo ndo
havia nenhuma dimensdo com diferenca significativa e na avaliagdo indireta, feita pelos
administradores hospitalares, apenas na dimensao garantias (p<0,05) foi encontrada diferenga
significativa e, portanto, os trés tipos de respondentes acreditam que nao hé nas quatro outras

dimensdes (tangiveis, confiabilidade, atencdo e empatia).

Em seguimento, quando sdo feitas as comparacdes entre as médias atribuidas,
confrontando-se médicos ¢ administradores de hospitais, nota-se que na auto-avaliacdo eram
quatro as dimensoes com diferengas significativas (tangiveis, p<0,01; confiabilidade, p<0,05;
atencdo, p<0,01 e empatia, p<0,01) e na avaliagcdo feita por administradores de operadoras
(indireta para médicos e administradores de operadoras) trés dimensdes foram diferentes
significativamente (tangiveis, p<0,01; confiabilidade, p<0,05 e atengdo, p<0,05), trazendo

assim a unanimidade para todos os respondentes nas trés primeiras dimensoes.

Por fim, quando s3o confrontadas as médias atribuidas por administradores de
operadoras e administradores hospitalares na auto-avaliagdo com as de médicos sobre esses

dois outros (avaliagdo indireta), apenas a dimensdo tangiveis ¢ considerada diferente pelos
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trés tipos de respondentes. Nota-se que na auto-avaliacdo foram encontradas diferencas
significativas entre administradores de operadoras e administradores hospitalares nas
dimensdes tangiveis (p<0,01) e atencdo (p<0,01) enquanto que nos conceitos atribuidos por
médicos as diferencas estariam presentes nas dimensdes tangiveis (p<0,01), garantias
(p<0,05) e empatia (p<0,01). A tabela apresentada a seguir condensa esses resultados

comparados entre a auto-avaliagdo e a avaliacao indireta.

Tabela 5 - Comparacio entre a auto-avaliacio e a avaliacio indireta

Médicos e Adm. de Operadoras Médicos e Adm. de Hospitais Adm. de Hospitais e Adm. de Operadoras

Dimensdes

Auto-avaliagao Avaliagdo Indireta Auto-avaliagao Avaliagdo Indireta Auto-avaliagao Avaliagdo Indireta

Tangiveis N/S N/S p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
Confiabilidade N/S N/S p<0,05 p<0,05 N/S N/S
Atengdo N/S N/S p<0,01 p< 0,05 p<0,01 N/S
Garantias N/S p<0,05 N/S N/S N/S p<0,05
Empatia N/S N/S p<0,05 N/S N/S p<0,01

Fonte: coleta de dados

Nessa tabela fica evidente que o maior nimero de diferencas percebidas, somando-se
as auto-avaliacdes e as avaliagdes indiretas, esta nas relagdes entre médicos e administradores
de hospitais, representando 70% das possibilidades. Em segunda colocacdo em numero de
divergéncias somadas, aparecem administradores de hospitais e administradores de
operadoras, onde 50% das possiveis diferengas (auto-avaliacdo mais avaliacdo indireta) foram
confirmadas. J4 na relagdo entre os resultados de médicos e administradores de operadoras o
comportamento foi o oposto, onde foi registrada apenas uma dimensdo com diferenca
significativa, o que indica que em 90% das possibilidades de diferenga as mesmas ndo foram
confirmadas. Isso aponta para o fato que existem mais pontos de convergéncia, ou que
pensam mais parecido sobre atributos de clientes, médicos e administradores de operadoras,

conforme ¢ ilustrado na figura apresentada a seguir:
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Administradores de

DIFERENCAS: HOSpi tais DIFERENCAS:
Auto-avaliacdo: Auto-avaliacdo:
Tangiveis (p<0,01)
Empatia (p<0,01) Tangiveis (p<0,01)
Confiabilidade (p<0,05)
Avaliacdo Indireta: Atengao/presteza (p<0,01)
Tangiveis (p<0,01) Empatia (p<0,01)
Garantias (p<0,05)
Empatia (p<0,05) Avaliacdo Indireta:
Tangiveis (p<0,01)
Confiabilidade (p<0,05)
Atengao/presteza (p<0,05)
Administradoresde | Médicos
Operadoras 5
Ll
DIFERENCAS:

Auto-avaliacdo:
Sem diferengas significativas

Avaliacdo Indireta:
Garantias (p<0,05)

Legenda:

Duas linhas representam diferenga significativa em uma ou mais dimensdes na auto-avaliacdo e na avaliagdo

indireta; Uma linha tracejada indica que ndo foram encontradas diferengas significativas na auto-avaliagdo e a

linha continua indica que houve diferenca significativa na avaliagdo indireta; A direcdo das setas ao final das

linhas indicam as maiores médias obtidas em diferencas significativas; As linhas internas representam a auto-

avaliacdo e as linhas externas a avalia¢do indireta.

Figura 11 - Diferencas de percepcio entre médicos, administradores hospitalares e administradores de
operadoras na auto-avaliacio e na avaliacdo indireta.

Fonte: O autor (2006)

Com relagdo aos objetivos do presente trabalho, diante dos resultados apresentados,
pode se afirmar que foi atendido completamente o primeiro objetivo especifico (mensurar
diretamente a percep¢do de importancia dos atributos definidos na escala SERVQUAL) em
virtude das auto-avaliacdes feitas por médicos, administradores hospitalares e administradores
de operadoras com relacdo as cinco dimensdes da qualidade para clientes. O segundo objetivo
especifico também foi plenamente atendido ao serem apresentados os resultados da avaliagao
indireta. No que concerne ao terceiro dos objetivos especificos, pode-se dizer que também foi
plenamente contemplado ao serem feitas a apresentagdo e discussdo nas ultimas duas figuras.
E finalmente, o quarto e ultimo objetivo especifico também foi contemplado ao serem
apresentados os resultados da auto-avaliagdo e da avaliagdo indireta da relagdo entre médicos

e administradores de operadoras que trazem consigo pontos de convergéncia, por nao
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apresentarem diferencas significativas em nenhuma das cinco dimensdes na auto-avaliagao e
na maioria na maioria das dimensoes (80%) quando da avaliagdo feita por administradores
hospitalares relativamente ao referido par de respondentes. Dessa forma, entende-se também
que o objetivo geral foi atendido ao serem analisadas as diferencas de percepcdo entre
médicos, administradores hospitalares e administradores de operadoras sobre atributos

importantes para clientes, segundo as cinco dimensoes da escala SERVQUAL.

Tratando-se de avaliar a confirmagdo de hipoteses, pode ser afirmado que a primeira
hipotese (H1) de que existem diferengas de percepcdo entre médicos, administradores de
hospitais e administradores de operadoras foi plenamente confirmada, pois os mesmos dao
importancia diferente para o mesmo grupo de dimensdes de clientes. Ja a segunda hipdtese
(H2) que sugeria que as diferencas de percepcao poderiam ser notadas pelos trés atores desse
segmento de forma direta (sobre si mesmos) e indireta (o que os outros pensam), foi
parcialmente confirmada, pois médicos e administradores de operadoras comparados nao
apresentam médias de pesos atribuidos as dimensodes de forma diferente, pelo menos na
avaliacdo direta (sobre si mesmos). A hipotese H2 foi parcialmente atendida, pois foram
encontradas diferencas significativas entre médicos e administradores de operadoras em pelo
menos uma das cinco dimensdes em cada confrontamento realizado na avaliacdo indireta (o

que os outros pensam).

Nota-se também que os administradores de hospitais receberam as maiores médias
tanto na avaliacdo direta, quanto na avaliacdo indireta, se comparados aos demais
respondentes, para todas as dimensdes em que se obteve significancia estatistica. Isso
significa que todos os respondentes acreditam que os administradores de hospitais dao maior
importancia para as dimensdes da qualidade de servigos para os clientes, constantes na escala

SERVQUAL (PARAZURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988).



7 CONSIDERACOES FINAIS

7.1 CONCLUSOES

Os referenciais teoricos demonstraram que sdo utilizadas diferentes metodologias e
iniciativas para medi¢do da qualidade dos servigos de saude, tais como SERVQUAL
(PARAZURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988), Acreditacio Hospitalar (ONA, 2004),
QPC (URDAN, 2001) e ISCN (FORNELL et al., 1996), além de recentemente, a metodologia
de avaliacdo da qualidade das operadoras (ANS, 2005) proposta pela agéncia reguladora do

mercado de satde suplementar brasileiro.

O uso original e mais costumeiro da escala SERVQUAL tem como respondentes os
clientes e ndo os prestadores de servigos, muito embora esse uso nao seja inédito no segmento
de saude brasileiro e internacional (DIAS, 2001; MURROW; MURROW, 2002; BRENER,
2003). A inovacdo dessa dissertacdo estd na utilizacdo da referida escala para medir
diferencas de percepcdes de trés tipos diferentes de prestadores de servigos, em um mesmo
mercado de saude suplementar brasileiro: médicos, administradores hospitalares e
administradores de operadoras. Nao foi encontrado na literatura brasileira, destacando a
principal fonte de artigos cientificos da 4rea de administragdo que ¢ a ENANPAD (VIEIRA,
1998), qualquer registro anterior de pesquisa nesse sentido. Em virtude disso e das limitagdes
apresentadas logo a seguir, existe no campo académico vasto terreno para aprofundar
pesquisas e possivelmente as conclusoes ainda sejam muito iniciais, diante do que podera ser

produzido nessa area tao relevante que ¢ a satide suplementar.

O trabalho desenvolveu-se com o foco de analise sobre o GAP1 — diferengas de
percepcao entre o servigo esperado pelos clientes e a percepgao do prestador de servigos sobre
as expectativas dos clientes (GRONROOS, 2003), especificamente no que tange as
percepcoes de médicos, administradores de operadoras e administradores hospitalares. Logo,

as diferengas de percepcdes dos prestadores entre si, de certa forma, podem representar uma
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outra faceta de estudos a SERVQUAL, buscando conhecer os detalhes dos pontos de
convergéncia e divergéncia, em situacdes onde os servigos ndo sao prestados por um Unico
provedor. Gerencialmente avangar nesse sentido, pode significar trabalhar as necessidades e
alternativas identificadas, buscando aumentar a performance e melhorar a qualidade do

segmento de satde suplementar brasileiro.

Os resultados obtidos e a andlise dos mesmos possibilitaram o atendimento do
proposto no objetivo geral e nos quatro objetivos especificos dessa dissertacdo. Relativamente
as hipoteses de pesquisa a primeira (H1) foi plenamente confirmada e a segunda (H2) foi

parcialmente.

As conclusdes apontam que existem diferencas de percepgdao entre médicos,
administradores de operadoras e administradores de hospitais com relagdo a importancia dos
atributos valorizados pelos clientes — tanto nas avaliagdes diretas (de si proprios) quanto nas
avaliag¢des indiretas (pelos outros respondentes) — caracterizados nesse trabalho pelas cinco
dimensdes da qualidade em servicos da escala SERVQUAL (PARAZURAMAN;
ZEITHAML; BERRY, 1988) que sd3o: Aspectos Tangiveis, Garantias, Atencao,
Confiabilidade e Empatia. Vale destacar que os trés grupos de respondentes isoladamente

valorizam de forma bastante acentuada todos os atributos de clientes.

Outra conclusdo importante ¢ que médicos e administradores de operadoras se
aproximam no modo de perceber muitas questdes (dimensdes da qualidade e ordem de
importancia das mesmas), enquanto que os administradores de hospitais sdo vistos por si
proprios e pelos demais como aqueles que dao mais importancia aos atributos de clientes.
Além disso, os administradores hospitalares também consideram que médicos e

administradores de operadoras pensam de forma parecida.

Nos resultados da avaliagdo indireta de administradores de hospitais sobre médicos e
administradores de operadoras, a dimensdo garantias foi a tUnica que teve diferenga
significativa. Por sua vez, essa ¢ a dimensao com as maiores médias de avaliagdo por médicos
e administradores de operadoras e trata de aspectos técnicos e funcionais (GRONROOS,
2003; URDAN, 2001; DONABEDIAN, 1980), o que leva a crer que médicos e

administradores de operadoras acreditam ser mais importante para os clientes o prestador de
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servicos demonstrar que sabe fazer bem tecnicamente ¢ que tem capacidade e vontade para

fazé-lo.

Esses resultados seguem a mesma linha do estudo realizado por Dias (2001), onde os
pacientes em consultério médico atribuiram as maiores notas para a dimensdo garantias.
Trazendo os conceitos dessa dimensdo da escala SERVQUAL, temos que para os pacientes da
referida pesquisa o mais importante ¢ que o médico no consultério tenha comportamento de
inspirar confianga e possuir conhecimentos necessdrios para ndo deixar o paciente com
davidas (PARAZURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988). Na mesma linha, Urdan (2001)
realiza estudo da qualidade percebida em consultérios médicos (QPC) afirma que a ligacao
entre médico e paciente necessita de uma mudanca de foco, “de uma base transacional para
um genuino relacionamento, marcado por maior envolvimento do paciente e

compartilhamento bidirecional de informagdes” (URDAN, 2001, p. 53).

A relacdo médico-paciente é forte a ponto de tranqiiilizar uma pessoa que vai ser
submetida a um procedimento cirtrgico (TEIXEIRA; DANTAS, 1997). Esse fendmeno
psicolégico pode talvez fazer com que o médico fique igualmente mais tranqiiilo e de médias

menores sobre os itens importantes para clientes.

Um outro fator que pode contribuir para a explicagdo desses resultados ¢ que a
concorréncia pelos pacientes € muito maior entre hospitais, pois a pessoa pode trocar de
hospital a cada novo procedimento. J& a concorréncia entre médicos ndo ¢ tdo forte, pois a
relagdo médico-paciente (TEIXEIRA; DANTAS, 1997) faz com que um paciente seja
acompanhado por seu médico por muitas fases da vida. Na mesma linha, no relacionamento
do cliente com a operadora de planos de saude, pode se afirmar que existe uma lealdade
forcada, pois o custo de mudanca ¢ bastante expressivo, principalmente por questdes como

caréncias e modo de acesso aos servigos (ALCOFORADO, 2003).

Os direcionamentos de clientes nesse mercado também podem servir de subsidios para
a discussao dos resultados do presente trabalho. Quem indica os hospitais para os clientes, na
condicdo de pacientes, geralmente sdo os médicos e as operadoras de planos de satde
(JACQUES, 2003). J4 a indicacdo de médicos e operadoras de planos de saude ¢ feita, via de
regra, por pessoas que compdem grupos de referéncias mais proximos, como amigos €

familiares, através do boca-a-boca (ENGEL; BLACKWELL; MINIARD, 2000).
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Raju, Lonial e Gupta (1995) afirmaram que era importante considerar no planejamento
das instituigdes hospitalares a satisfagdo de clientes. Talvez os hospitais estejam mais
preocupados em atender o conceito de satisfacdo (relagdes de curto prazo, transagdo) e os
médicos e administradores de operadoras as relagdes de longo prazo (GRONROOS, 2003;
PARAZURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1998).

Ao concluir que nao existe sintonia plena entre o que pensam médicos,
administradores de operadoras e de hospitais sobre os atributos considerados importantes para
os clientes em servicos de satde, considera-se que ainda sdo insuficientes as iniciativas desses
segmentos ¢ que ha espaco para maior integracdo e busca por servicos de maior qualidade
percebida sob a otica dos clientes. Outrossim, a Criagcdo da ANS — Agéncia Nacional de
Saude Suplementar hd quase uma década traz consigo um inicio de processo avaliativo que

inclui todo o segmento, mesmo que indiretamente para alguns agentes e direciona agdes

De tudo, ndo pode se dizer que os resultados sdo ruins ou que ndo seriam de certa
forma esperados, mas que com atitude verdadeira e boa vontade de médicos e gestores do
segmento de saude suplementar brasileiro, pode-se chegar mais proximo da relacdo custo-
beneficio para os clientes que desembolsam direta ou indiretamente recursos privados para
obter melhores condigdes de satude, fazendo assim justi¢a a nobre fungdo que lhes é delegada:

cuidar de vidas.

7.2  LIMITACOES

As principais limitagdes desse trabalho se ddo em fun¢do da impossibilidade de
generalizacdo dos resultados encontrados para o mercado de saude suplementar como um
todo em razdo de duas questdes: a primeira refere-se a decisdo da amostra ter sido do tipo
ndo-probabilistica por conveniéncia, que determina a restricdo dos resultados apenas ao
publico-alvo ¢ a segunda refere-se ao baixo indice de respondentes, o que impossibilitou
analises estatisticas mais robustas. O numero pequeno de respondentes pode ser explicado em
razdo de fatores como o tamanho do formulério adaptado da escala SERVQUAL, o periodo

de realizacdo da coleta de dados e a presenga de conflitos no mercado de satde suplementar.
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Outra questdo que merece ser destacada nas limitagdes ¢ que 55% dos respondentes
trabalham no estado do Rio Grande do Sul, enquanto que os outros 45% estao distribuidos em

nove outros estados brasileiros.

7.3 RECOMENDACOES

Como sugestoes para futuras pesquisas, a primeira recomendacao que surge durante o
presente trabalho ¢ que fosse realizada pesquisa onde estivessem juntos 0s mesmos
respondentes, mas que fosse efetuada coleta de dados nos mesmos moldes diretamente dos
clientes de planos de saude, de forma a poder evidenciar com precisdo absoluta a grandeza
das diferengas entre os prestadores de servigos do mercado de saude suplementar e seus
clientes. Uma outra faceta a ser pesquisada, poderia ser a de buscar o entendimento sobre as
razdes pelas quais médicos e administradores de operadoras obtiveram tantos pontos de

convergéncia.
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Apéndice A

FORMULARIO DE PESQUISA MEDICOS



'M‘ Mestrado PESOQUISA

BVl em Administracdo e Publico-alvo:

PaN Negécios MEDICOS, ADMINISTRADORES DE
N | e HOSPITAIS E DE OPERADORAS DE
ihE PLANOS DE SAUDE

Prezado(a) Senhor(a) Médico(a),

Essa € pesquisa de cunho académico-cientifico e faz parte do Programe de Mestrado em Administragio
e Negocios da PUC/RS e ¢ dirigida pelo Prof. Dr. Paulo Burlamaqui (PhD) e realizada pelo mestrando Mauricio
Essvein Fogaca.

Caso queira conhecer um pouco mais do Mestrado em Administragdo e Negocios da PUC/RS acesse o
site www.pucrs.br/man.
Gostariamos que vocé assinalasse com um "X" a sua opinido em cada uma das questdes apresentadas a seguir.
Para tanto, utilize a escala de 1 a 9, onde 1 significa minima importincia e 9 significa maxima importancia.
A mesma escala serve para a atribuicdo dos pesos da sua percepcao e também para indicar pesos a percepcao que
vocé acredita ser a realidade da maioria dos outros componentes do ptblico-alvo (Administradores de Hospitais
e de Operadoras).
Para preenchimento, solicitamos a gentileza de preencher o campo identificagdo. Seus dados serfo mantidos sob
sigilo e o banco de dados esta programado para aceitar apenas uma resposta por respondente.
Agradecemos pela participacdo. Sua opinido ¢ muito importante!

IDENTIFICACAQ:

NOME (OPCIONAL):

CPF (OPCIONAL):

CIDADE:

REGISTRO PROFISSIONAL:

E-MAIL (OBRIGATORIO):

TELEFONE (OBRIGATORIO): DDD FONE
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I - Tangiveis (instalagoes, equipamentos e aparéncia do pessoal na organizagdo).

Refere-se a atributos valorizados pelos clientes, confirmados em pesquisa anteriores, do tipo:

1. A aparéncia moderna/atualizada dos equipamentos.

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:

| Nao ¢ importante |19 20 [3@ [49 [5@ [6@ [79@ | 8@ | 9@ | E muito importante

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:

| Nio ¢é importante 1@ (2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:

| Ndo é importante [1Q (2@ (3@ [4Q@ [5@ [6@ | 7@ | 8@ | 9@ | E muito importante

2. As instalagoes fisicas (recepcio, sala de espera, mobiliario e locais de atendimento/internag:ﬁoj
visualmente bonitas e agradaveis, assim como as questdes ligadas ao ambiente silencioso, temperatur

agradavel e isento de odores.

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:

| Nio é importante 1@ [2Q [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:

| Néo é importante 1@ [2Q [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:

| Nao ¢ importante 1@ (2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ | 9@ | E muito importante

3. A apresentacio dos profissionais (roupas, cabelos, barba, etc.)

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:

| Ndo é importante [1Q (2@ (3@ [4Q [5@ [6@ [ 7@ | 8@ | 9@ | E muito importante

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:

[ Ndo é importante 1@ [2Q@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:

| N&o é importante 1@ [2Q@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante

4. A limpeza, aparéncia e higiene dos locais de atendimento/internacio, banheiros, toalhas, roupas de|

cama e banho.

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:

| Nao ¢ importante 1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ | 9@ | E muito importante

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:

| Nao ¢ importante |19 2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ | 9@ | E muito importante

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:

| Nio é importante 1@ [2Q@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante
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5. Insumos e encaminhamentos adequados e no momento certo: receitas para medicamentos; exames;
solicitacoes de procedimentos; solicitacdes de autorizacoes; refeicoes; etc.

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:
| Nao ¢ importante (19 [2Q [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ [9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
| Nao ¢ importante |19 2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ [9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
| Nao ¢ importante [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ | 9@ | E muito importante |

6. O acesso aos servicos facil (localizacdo, meios de transporte, estacionamento, agendamento).

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:
| Ndo é importante [1Q [2@ [3Q [4Q [5@ [6@ | 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
| Ndo é importante [1Q [2@ [3Q [4Q [5@ [6@ | 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
| N&o é importante 1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ [ 9@ | E muito importante |

II - Confiabilidade (habilidade de entregar o servico prometido de maneira confidavel e
precisa).

Refere-se a atributos valorizados pelos clientes, confirmados em pesquisa anteriores, do tipo:

7. O cumprimento de promessas implicitas e explicitas (algum compromisso destinado ao cliente) nos
prazos ajustados, sem atrasos nem imprevistos.

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:
| Ndo é importante [1Q [2@ [3Q [4Q [5@ [6@ | 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
| Ndo é importante [1Q [2@ (3@ [4Q [5@ [6Q@ | 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
| Ndo é importante 1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ [ 9@ | E muito importante |
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8. A execuciio (realizacio) dos servicos e procedimentos corretamente logo na primeira vez, sem a
necessidade de retorno do cliente, correcoes ou novas intervengoes.

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:
| Nio é importante 1@ [2Q@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ [ 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
| Nao ¢ importante [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
| Nao ¢ importante (19 [20 [3@ [49 [5@ [6@ [ 7@ | 8D | 9@ | E muito importante |

9. Manter o cliente completamente informado (esforcar-se realmente para isso), a partir de informacdes
corretas, completas e livres de erros.

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:
[ Ndo é importante 1@ [2Q [3Q@ [4@ [5Q [6@ [ 7@ [ 8@ [ 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
| N&o é importante 1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
| Nao ¢ importante |19 [2Q [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ [9@ | E muito importante |

III - Atencdo (desejo de ajudar o cliente e prover um servigo imediato).

Refere-se a atributos valorizados pelos clientes, confirmados em pesquisa anteriores, do tipo:

10. Ter prontidio para atender sem demora os pedidos e necessidades dos clientes (Nunca estar ocupado
demais para atender as solicitacées do cliente).

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:
| Nao ¢ importante |19 [2Q [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ [9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
| Nao ¢ importante |19 2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
| Nao ¢ importante |19 2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ | 9@ | E muito importante |

11. Ter e demonstrar interesse sincero em resolver os problemas e atender quando o cliente precisa de
ajuda.

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:
| Ndo é importante 1@ 2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
| N&o é importante 1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ [ 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
| No é importante 1@ [2Q@ [3@ [4@ [5@ [ 6@ [ 7@ [ 8@ [ 9@ | E muito importante |
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12. Ter permanente disposicdo para ajudar os clientes.

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:

| No é importante 1@ [2Q [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:

| Nao ¢ importante 1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ | 8@ | 9@ | E muito importante

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:

| Nao ¢ importante |19 20 [3@ [49 [5@ [6@ [ 79 | 8@ | 9@ | E muito importante

1V - Garantias (conhecimento e polidez dos profissionais e sua habilidade em
confiancga ao cliente).

Refere-se a atributos valorizados pelos clientes, confirmados em pesquisa anteriores, do tipo:

inspirar

13. Fazer com honestidade aquilo que é melhor para os clientes.

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:

| No é importante 1@ [2Q [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:

| No é importante |19 [2Q [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:

| Néo é importante |19 [2Q [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante

14. Fazer com que os clientes se sintam seguros com os servi¢os prestados/realizados.

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:

| Nio ¢é importante 1@ [2Q@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:

| Ndo é importante [1Q (2@ (3@ [4Q [5@ [6@ | 7@ | 8@ | 9@ | E muito importante

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:

| Ndo é importante [1Q (2@ (3@ [4Q [5@ [6@ [ 7@ | 8@ | 9@ | E muito importante

15. Ter um comportamento que inspire confianc¢a aos clientes.

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:

| Nio é importante 1@ [2Q [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:

| Nao ¢ importante |19 2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ | 9@ | E muito importante

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:

| Nao ¢ importante 1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7Q@ | 8@ | 9@ | E muito importante
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16. Ter conhecimentos, atitudes e habilidades necessarios para fazer o melhor para os clientes em cada
situacio (aspectos técnicos e de relacionamento).

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:
| No é importante |19 [2Q@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ [ 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
| Nao ¢ importante [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
| Nao ¢ importante |19 [20 [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8D | 9@ | E muito importante |

17. Esclarecer previamente os clientes sobre quando e como os servicos e procedimentos serio realizados.

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:
[ Ndo é importante 1@ [2Q [3@ [4@ [5Q [6@ [ 7@ [ 8@ [ 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
| N&o é importante 1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
| No é importante 1@ [2Q@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ [ 9@ | E muito importante |

V - Empatia (cuidado individualizado dispensado ao cliente).

Refere-se a atributos valorizados pelos clientes, confirmados em pesquisa anteriores, do tipo:

18. Tratar os clientes com cortesia e simpatia.

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:
| Nio ¢é importante 1@ (2@ [3@ [4@ [5@ | 6@ [ 7@ | 3@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
| Ndo é importante [1Q [2@ (3@ [4Q [5@ [6@ | 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
| Ndo é importante [1Q [2@ (3@ [4Q [5@ [6Q@ | 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante |

19. Dar atencido especial, individualizada, buscando conhecer e atender as necessidades especificas dos
clientes.

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:
| No é importante 1@ [2Q@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ [ 8@ [ 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
| Nao ¢ importante 1@ 2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
| Nao ¢ importante 1@ 2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ | 9@ | E muito importante |
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20. Dispor de horarios comodos e adequados de acordo com a percep¢ao dos clientes.

Eu, enquanto médico, acredito que esse item para os clientes:

| Nao ¢ importante |19 [2Q [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ [9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:

| Nao ¢ importante |19 [2Q [3@ [4@ [5@ [6@ [ 7@ | 8@ [9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das o

eradoras, esse item para os clientes:

| Nao ¢ importante [1@ 2@ [3@

4@ [5@ [6@ | 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante |

OBRIGADO PELA PARTICIPACAO!



Apéndice B

FORMULARIO DE PESQUISA ADMINISTRADORES DE HOSPITAIS



5

A\ ‘| | PESOQUISA

a5 ""eﬁ'aut? . _ Publico-alvo:

’.‘ f(‘!‘g %‘é’i’gg""‘"’“ﬁ@o € MEDICOS, ADMINISTRADORES DE
A 8 HOSPITAIS E DE OPERADORAS DE

E“E PUCRS PLANOS DE SAUDE

Prezado(a) Senhor(a) Administrador de Instituicdo Hospitalar,

Essa ¢ pesquisa de cunho académico-cientifico e faz parte do Programe de Mestrado em
Administra¢ao e Negocios da PUC/RS e ¢ dirigida pelo Prof. Dr. Paulo Burlamaqui (PhD) e realizada
pelo mestrando Mauricio Essvein Fogaga.

Caso queira conhecer um pouco mais do Mestrado em Administragdo ¢ Negocios da PUC/RS
acesse 0 site www.pucrs.br/man.

Gostariamos que vocé assinalasse com um "X" a sua opinido em cada uma das questdes apresentadas a
seguir. Para tanto, utilize a escala de 1 a 9, onde 1 significa minima importancia e 9 significa maxima
importancia.

A mesma escala serve para a atribuicdo dos pesos da sua percepcao e também para indicar pesos a
percep¢do que vocé€ acredita ser a realidade da maioria dos outros componentes do publico-alvo
(Médicos e Administradores de Operadoras).

Para preenchimento, solicitamos a gentileza de preencher o campo identificacdo. Seus dados serdo
mantidos sob sigilo e o banco de dados estd programado para aceitar apenas uma resposta por
respondente.

Agradecemos pela participag@o. Sua opinido € muito importante!

IDENTIFICACAOQ:

NOME (OPCIONAL):

CPF (OPCIONAL):

CIDADE:

REGISTRO PROFISSIONAL:

E-MAIL (OBRIGATORIO):

TELEFONE (OBRIGATORIO): DDD FONE
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Questionario

I - Tangiveis (instalagoes, equipamentos e aparéncia do pessoal na organizacdo).

Refere-se a atributos valorizados pelos clientes, confirmados em pesquisa anteriores, do tipo:

1. A aparéncia moderna/atualizada dos equipamentos.

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

2. As instalagbes fisicas (recepcdo, sala de espera, mobiliario e locais de
atendimento/internacdo) visualmente bonitas e agradaveis, assim como as questées ligadas ao
ambiente silencioso, temperatura agradavel e isento de odores.

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q [8@ | 9@ |E muito importante |

3. A apresentacao dos profissionais (roupas, cabelos, barba, etc.)

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

4. A limpeza, aparéncia e higiene dos locais de atendimento/internagcdo, banheiros, toalhas,
roupas de cama e banho.

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |
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5. Insumos e encaminhamentos adequados e no momento certo: receitas para medicamentos;
exames; solicitacoes de procedimentos; solicitacdes de autorizacdes; refeicoes; etc.

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[Nao é importante [1@ [2@ 3@ [4@ [5@ | 6@ | 7@ [ 8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

6. O acesso aos servicos facil (localizacdo, meios de transporte, estacionamento, agendamento).

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

II - Confiabilidade (habilidade de entregar o servico prometido de maneira confiavel e
precisa).

Refere-se a atributos valorizados pelos clientes, confirmados em pesquisa anteriores, do tipo:

7. O cumprimento de promessas implicitas e explicitas (algum compromisso destinado ao
cliente) nos prazos ajustados, sem atrasos nem imprevistos.

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [ 8@ | 9@ |E muito importante |

8. A execucdo (realizacdo) dos servicos e procedimentos corretamente logo na primeira vez,
sem a necessidade de retorno do cliente, corre¢ées ou novas intervencées.

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q [8@ [ 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |
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9. Manter o cliente completamente informado (esforcar-se realmente para isso), a partir de
informacoes corretas, completas e livres de erros.

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[Nao é importante [1@ [2@ 3@ [4@ [5@ | 6@ | 7@ [ 8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

11T - Atencdo (desejo de ajudar o cliente e prover um servico imediato).

Refere-se a atributos valorizados pelos clientes, confirmados em pesquisa anteriores, do tipo:

10. Ter prontidao para atender sem demora os pedidos e necessidades dos clientes (Nunca estar
ocupado demais para atender as solicitacées do cliente).

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ |9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q@ [8@ | 9@ |E muito importante |

11. Ter e demonstrar interesse sincero em resolver os problemas e atender quando o cliente
precisa de ajuda.

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q@ [8@ [ 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |
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12. Ter permanente disposicdo para ajudar os clientes.

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [ 6@ [7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q@ [8@ [ 9@ |E muito importante |

1V - Garantias (conhecimento e polidez dos profissionais e sua habilidade em inspirar
confiancga ao cliente).

Refere-se a atributos valorizados pelos clientes, confirmados em pesquisa anteriores, do tipo:

13. Fazer com honestidade aquilo que é melhor para os clientes.

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

14. Fazer com que os clientes se sintam seguros com os servicos prestados/realizados.

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

15. Ter um comportamento que inspire confianga aos clientes.

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |
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16. Ter conhecimentos, atitudes e habilidades necessarios para fazer o melhor para os clientes
em cada situacao (aspectos técnicos e de relacionamento).

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

17. Esclarecer previamente os clientes sobre quando e como os servicos e procedimentos serao
realizados.

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ | 6@ | 7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

V - Empatia (cuidado individualizado dispensado ao cliente).

Refere-se a atributos valorizados pelos clientes, confirmados em pesquisa anteriores, do tipo:

18. Tratar os clientes com cortesia e simpatia.

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q@ [8@ [ 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ |9@ [ E muito importante |

19. Dar atencdo especial, individualizada, buscando conhecer e atender as necessidades
especificas dos clientes.

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q [8@ [ 9@ |E muito importante |
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20. Dispor de horarios comodos e adequados de acordo com a percepc¢ao dos clientes.

Eu, enquanto administrador de hospital, acredito que esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [ 6@ [7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores das operadoras, esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q [8@ | 9@ |E muito importante |

OBRIGADO PELA PARTICIPACAO!



Apéndice C

FORMULARIO DE PESQUISA OPERADORAS DE SAUDE



'M‘ Mestrado PESOQUISA

Wl em Administracdo e Publico-alvo:

AN Nesdocios MEDICOS, ADMINISTRADORES DE
N | e HOSPITAIS E DE OPERADORAS DE
ihEg PLANOS DE SAUDE

Prezado(a) Senhor(a) Administrador de Operadora de Saude,

Essa € pesquisa de cunho académico-cientifico e faz parte do Programe de Mestrado em Administragido
e Negocios da PUC/RS e ¢ dirigida pelo Prof. Dr. Paulo Burlamaqui (PhD) e realizada pelo mestrando Mauricio
Essvein Fogaga.

Caso queira conhecer um pouco mais do Mestrado em Administragdo e Negocios da PUC/RS acesse o
site www.pucrs.br/man.
Gostariamos que vocé assinalasse com um "X" a sua opinido em cada uma das questdes apresentadas a seguir.
Para tanto, utilize a escala de 1 a 9, onde 1 significa minima importincia e 9 significa maxima importancia.
A mesma escala serve para a atribui¢cdo dos pesos da sua percepc¢ao e também para indicar pesos a percepcao que
vocé acredita ser a realidade da maioria dos outros componentes do publico-alvo (Médicos e Administradores de
Hospitais).
Para preenchimento, solicitamos a gentileza de preencher o campo identificagdo. Seus dados serdo mantidos sob
sigilo ¢ o banco de dados esta programado para aceitar apenas uma resposta por respondente.
Agradecemos pela participacdo. Sua opinido ¢ muito importante!

IDENTIFICACAOQ:

NOME (OPCIONAL):

CPF (OPCIONAL):

CIDADE:

REGISTRO PROFISSIONAL:

E-MAIL (OBRIGATORIO):

TELEFONE (OBRIGATORIO): DDD FONE
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Questionario

I - Tangiveis (instalagoes, equipamentos e aparéncia do pessoal na organizagdo).

Refere-se a atributos valorizados pelos clientes, confirmados em pesquisa anteriores, do tipo:

1. A aparéncia moderna/atualizada dos equipamentos.

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [ 6@ [7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ |9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

2. As instalagbes fisicas (recepcdo, sala de espera, mobiliario e locais de
atendimento/internagao) visualmente bonitas e agradaveis, assim como as questées ligadas ao
ambiente silencioso, temperatura agradavel e isento de odores.

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q@ [8@ | 9@ |E muito importante |

3. A apresentacéao dos profissionais (roupas, cabelos, barba, etc.)

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ |9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q [8@ [ 9@ |E muito importante |

4. A limpeza, aparéncia e higiene dos locais de atendimento/internacao, banheiros, toalhas,
roupas de cama e banho.

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
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[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |
5. Insumos e encaminhamentos adequados e no momento certo: receitas para medicamentos;
exames; solicitacoes de procedimentos; solicitacdes de autorizacdes; refeicoes; etc.

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ 3@ [4@ [5@ | 6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [ 6@ [7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante |

6. O acesso aos servicos facil (localizacdo, meios de transporte, estacionamento, agendamento).

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ |9@ [ E muito importante |

II - Confiabilidade (habilidade de entregar o servico prometido de maneira confidavel e
precisa).

Refere-se a atributos valorizados pelos clientes, confirmados em pesquisa anteriores, do tipo:

7. O cumprimento de promessas implicitas e explicitas (algum compromisso destinado ao
cliente) nos prazos ajustados, sem atrasos nem imprevistos.

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ |9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |
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8. A execucdo (realizacao) dos servicos e procedimentos corretamente logo na primeira vez,
sem a necessidade de retorno do cliente, correcdes ou novas intervencées.

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

9. Manter o cliente completamente informado (esforcar-se realmente para isso), a partir de
informagodes corretas, completas e livres de erros.

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ | 6@ | 7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q [8@ [ 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

III - Atencdo (desejo de ajudar o cliente e prover um servigo imediato).

Refere-se a atributos valorizados pelos clientes, confirmados em pesquisa anteriores, do tipo:

10. Ter prontidao para atender sem demora os pedidos e necessidades dos clientes (Nunca estar
ocupado demais para atender as solicitacées do cliente).

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q@ [8@ | 9@ |E muito importante |

11. Ter e demonstrar interesse sincero em resolver os problemas e atender quando o cliente
precisa de ajuda.

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q [8@ [ 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |
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12. Ter permanente disposicdo para ajudar os clientes.

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ |9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[Nao é importante [1@ [2@ 3@ [4@ [5@ | 6@ | 7@ [ 8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

1V - Garantias (conhecimento e polidez dos profissionais e sua habilidade em inspirar

confiancga ao cliente).

Refere-se a atributos valorizados pelos clientes, confirmados em pesquisa anteriores, do tipo:

13. Fazer com honestidade aquilo que é melhor para os clientes.

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

14. Fazer com que os clientes se sintam seguros com os servicos prestados/realizados.

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

15. Ter um comportamento que inspire confianca aos clientes.

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[Nao é importante [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |
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16. Ter conhecimentos, atitudes e habilidades necessarios para fazer o melhor para os clientes
em cada situacao (aspectos técnicos e de relacionamento).

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[Nao é importante [1@ [2@ 3@ [4@ [5@ | 6@ | 7@ [ 8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

17. Esclarecer previamente os clientes sobre quando e como os servicos e procedimentos serao
realizados.

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ | 6@ | 7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

V - Empatia (cuidado individualizado dispensado ao cliente).

Refere-se a atributos valorizados pelos clientes, confirmados em pesquisa anteriores, do tipo:

18. Tratar os clientes com cortesia e simpatia.

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ |6@ | 7@ [8@ | 9@ |E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ |9@ [ E muito importante |

19. Dar atencdo especial, individualizada, buscando conhecer e atender as necessidades
especificas dos clientes.

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q [8@ [ 9@ |E muito importante |
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20. Dispor de horarios comodos e adequados de acordo com a percepc¢ao dos clientes.

Eu, enquanto administrador de operadora, acredito que esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [ 6@ [ 7@ [ 8@ | 9@ | E muito importante |

Eu, acredito que para os administradores dos hospitais, esse item para os clientes:
[N3o é importante  [1@ [2@ [3@ [4@ [5@ [6@ [7@ [8@ | 9@ [ E muito importante |

Eu, acredito que para os médicos, esse item para os clientes:
[Nao é importante  [1@ [2@ [3@ [4Q@ [5@ |6@ |7Q [8@ | 9@ |E muito importante |

OBRIGADO PELA PARTICIPACAO!




Anexos




Anexo A

DIVULGACAO DA PESQUISA NO SITE DA AMRIGS

AMRIGS - Associacio Meédica do Rio Grande do Sul

Medroing gue rire 0 10cial.
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Vi al, UalAMBRIGS. A univeridade Corpodativa da AMRIGS.
E:fj InNtAMRIGS
e
AMRIGS

Segunda-feira, 07 de Agosto de 2006,

Noticias. ——

Mestrando de Administragio da PUCRS realiza pesquisa inédita na
drea da saide - 23/1/2006

O mestrande em Administracdo e Megdcios da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul {PUCRS), Mauricio Essevein Fogacga, esta
realizando uma pesquisa inédita na drea da sadide. Com a supervisdo do
PHD Paulo Burlamargui, a pesquisa do mestrando tem como objetivo,
analisar as diferengas de percepcdo entre médicos, que atendam
conwénios efou  plancs de sadde, administradores hospitalares e
administradores de operadoras de sadde sobre atributos importantes
para os clientes, a parlic dos itens da escala Servqual (Zeithaml,
Parazuraman e Berry, 1988}, que foi aplicada com sucesso em muitos
servicos de saldde do mundo inteirc. A AMRIGS apoia o projeto e
disponibiliza para que os médicos participem preenchendo o formuldrio
sigiloso em anexo. http:/ www. pucrs.br/face/ formularios/ forms. htm

Fonte: Imprensa AMRIGS
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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