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RESUMO

O ambiente organizacional ¢ hoje caracterizado por uma alta competitividade, elevada
turbuléncia ambiental, e pela ocorréncia de mudancas rapidas e descontinuas no
macroambiente das empresas. A globalizacdo da economia acrescenta mais complexidade
as organizagdes, fazendo com que os mercados percam fronteiras e fiquem ainda mais

competitivos.

Esta nova realidade esta contribuindo para que cada vez se torne mais caro obter novos
clientes, o que faz com que manter clientes antigos seja mais atraente. Estima-se que
atualmente, custa de trés a cinco vezes menos manter um cliente do que obter um cliente

novo.

Diversos estudos verificaram uma relacao positiva entre satisfagao e propensao do cliente a
lealdade. Porém, embora a satisfacdo dos clientes seja primordial para qualquer empresa
bem-sucedida, constata-se que a satisfagdo isolada ndo ¢é suficiente para a manutengdo de

clientes leais.

Satisfagdo de clientes ndo deve ser simplesmente uma meta, mas sim uma forma das
empresas melhorarem seu desempenho. Diversos estudos tém demonstrado as relagdes
entre satisfagdo, lealdade e desempenho economico, medido de diversas formas, como, por
exemplo, retorno sobre investimento, preco das acdes, valor agregado. Um profundo
conhecimento sobre os fatores que levam a satisfagdo e a lealdade pode ajudar as empresas
na alocagdo de recursos escassos, buscando a otimizagdo de sua performance. Com base
nestas premissas, o estudo proposto aplica o ACSI no setor médico. Sendo este, na
percepcao dos pacientes da regido metropolitana de Belo Horizonte. Aborda-se os

antecedentes de satisfagdo, sendo expectativas, valor percebido, qualidade percebida.



ABSTRACT

Nowadays, the organizational environment is characterized by a highly competitive, and
increased workplace turbulence, due to the rapid and discontinuous changes in the macro
environment of companies. The globalization of the economy adds more complexity to

organizations, reducing barriers to markets and thereby making them more competitive.

This new reality is compounded by the fact that each and every day, it becomes more
expensive to attract new clients. Therefore it is much more attractive to see what can be
done in order to retain the existing or old clients. In today’s business world it is estimated
that the cost of maintaining an existing client is three to five times less than attracting new

ones.

Many studies have indicated a distinct correlation between satisfaction and client’s loyalty.

Although, loyalty itself is not enough to keep clients.

Client or customer satisfaction should not be simply an objective, but a way for companies
to improve their performance. Various studies have shown the relation between
satisfaction, loyalty and economic performance, measured in various ways, such as for
example, investment returns, share prices, and perceived value. A deep knowledge about
the factors that bring satisfaction and loyalty may help companies to obtain smaller
resources, trying to improve their performance. With these questions and hypotheses, the
present work applies the ACSI ( American Customer Satisfaction Index ) in the medical

sector, in Belo Horizonte’s metropolitan area.



“ A retengao do cliente deve ser a meta de todas as empresas. So € admissivel perder um
bom cliente com a morte dele”.

Ben Shapiro
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1. INTRODUCAO

Com um ambiente extremamente mutavel, onde somente as empresas que tiverem
estratégias claras terdo vantagens sustentaveis em relacdo a seus concorrentes € com uma
economia extremamente competitiva, necessita-se cada vez mais necessario que se
mantenha os clientes ativos na organizagdo. Ou seja, a empresa que almeja sucesso nos dias
atuais tem que ter como uma de suas principais estratégias buscar a fidelizacdo de seus
clientes e para isso, ¢ de suma importancia que se possua a maior gama de informagdes
possiveis acerca de seus clientes para, a partir dai, conhecer seu comportamento e tentar

uma real aproximacao (KOTLER, 2000).

E sabido que nesta nova realidade torna-se cada vez mais caro a obtenc¢do de novos clientes,
atendo-se aos valores de que se gasta cinco vezes mais para se obter um novo cliente em
relacdo a manutencao de um antigo. Com base nestes niumeros, torna-se bastante claro que
a manuten¢do de clientes antigos ¢ bastante atraente para as organizagdes independente de

seu segmento (BATESON e HOFFMAN, 2001).

Inumeros estudos, dentre eles os de Fornell (1992) e Anderson (1994) abordam a questao
de que um cliente satisfeito é mais propenso a tornar-se leal, porém ndo é o inico ponto a
ser abordado. Griffin (1998) afirma que a satisfacdo tratada isoladamente ndo ¢ fator

suficiente para criar ¢ manter clientes fiéis.

Levando-se em consideracdo o conceito de que o grau de satisfacdo ¢ diretamente
proporcional as expectativas do cliente em relacdo a experiéncia vivida (KOTLER, 2000),
permeia este raciocinio uma série de questionamentos, dentre eles: Que fatores exercem
impacto na satisfacdo? Apos a descoberta destes fatores, questiona-se como transformar um
cliente satisfeito em um cliente realmente fiel? Tendo estas respostas em maos as empresas
conseguiriam um importante diferencial competitivo, ja que suas estratégias e decisoes
estariam de acordo com as aspiragdes de seus potenciais consumidores e conseqiientemente

atingindo em cheio seu publico alvo. E de grande importancia para a empresa, o



pensamento que a satisfacdo de seus clientes ndo poderd se tornar o fim do processo, ou
uma mera meta a ser cumprida, e sim que seja uma forma da empresa constituir sua
estratégia e assim obter significativa melhora de desempenho. Com este profundo
conhecimento daqueles fatores que podem levar a satisfagcdo e a lealdade de seus
consumidores, a empresa tem nitidas condi¢des de alocar seus recursos de forma a otimizar

sua performance, pois os esforgos tornam-se direcionados (MARTENSEN, 2000).

Com o intuito de medir a satisfagdo dos clientes e sua conseqiiente propensdo a lealdade,
surgiram os Indices Nacionais de Satisfagdo. Os estudos acerca destes indices surgiram em
1989, na Suécia. Seguido por diversos paises que acompanharam este tipo de estudo, em
ordem cronologica: Alemanha (1992), Estados Unidos (1994), Israel e Taiwan em 1995, e
Nova Zelandia em 1996 também desenvolveram seus indices (BATESON, 2001).

Este estudo analisa o processo de fidelizagdo dos clientes de servigos médicos conveniados
e suas respectivas relacdes entre os antecedentes a satisfacdo global do cliente e seu
respectivo impacto na propensao a lealdade. Para o cumprimento do proposto sera utilizado
um modelo de afericdo de satisfacio de clientes denominado Indice Americano de
Satisfagao de Clientes. Este modelo aborda a qualidade percebida, o valor percebido, as
expectativas do cliente, a satisfagdo global do cliente e suas respectivas reclamagoes e

propensao a lealdade.

A escolha pelo setor médico ¢ devido a sua importancia na sociedade e ao elevado grau de
intangibilidade deste servigo. Neste segmento, o cliente, tende na maioria dos casos, a
apresentar dificuldades de mensurar a qualidade e sua conseqiiente satisfagdo. Para esta
comprovagdo estdo sendo feitas adaptagdes na escala, observar-se-a todos os itens citados
no paragrafo anterior, com excecdo das reclamagdes dos clientes por ndo fazer parte do

objetivo deste estudo.
Com este estudo objetiva-se verificar as relagdes entre os constructos expectativa,

qualidade de servigo, valor percebido, satisfagdo geral do cliente e sua consequente

propensao a lealdade, tendo como base tedrica os trabalhos realizados por diversos autores,
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dentre eles Zeithaml, Berry e Parasuraman (1996), Fornell et. Al (1996) e Oliver (1997).
Este estudo também compreende a adaptagdo das escalas para o setor médico conveniado
com énfase a aqueles profissionais instalados na regido médico- hospitalar de Belo

Horizonte.

Esta dissertagdo encontra-se dividida em etapas, iniciando-se por esta introducao.

O problema de pesquisa, juntamente com a justificativa da mesma, sendo estes trabalhados
de forma detalhada.Em um terceiro momento os objetivos, tanto gerais como especificos
sdo colocados com o intuito de direcionar os trabalhos dessa dissertagao.

Apbés o problema inicia-se do referencial teorico, iniciando-se pela conceituagdo e
classificagdo de servigos, assim como estratégia de servigos, servigos médicos e abordando
0 topico comportamento do consumidor. Posteriormente ¢ feita uma revisdo acerca dos
indices de Satisfacio de Clientes existentes no mundo e suas respectivas propriedades,
dando-se uma maior énfase ao de origem americana, pelo simples fato de ser o modelo
utilizado neste estudo. Finalizando esta etapa ¢ feita uma revisao de todos os constructos
utilizados para afericdo desta metodologia, sendo eles: expectativas, qualidade percebida,

valor percebido, satisfacao e lealdade de clientes.

Na apresentagcdo da metodologia sdo contempladas as caracteristicas das fases qualitativa e
quantitativa da pesquisa, assim como detalhes do universo da amostra estudada.
Subseqiiente a demonstragao da metodologia sera feita uma analise dos dados coletados, de
forma exploratdria e para a validagdo de escalas. Finalizando a etapa de analise de dados ¢
feito o teste das hipoteses propostas através de aplicagdo de técnicas de equagdes

estruturais.

Apo6s a demonstracdo da metodologia serd feita a analise dos dados coletados, iniciando-se
pela andlise de dados ausentes valores extremos. Apds esta, inicia-se a avaliagdo da
dimensionalidade dos constructos por intermédio de andlise fatorial. Visando garantir a
confiabilidade e a validade dos constructos realiza-se a analise de confiabilidade com o uso

do alfa de Cronbach, varidncia extraida e validade discriminante.
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Consequentemente ¢ constituida pela discussdo dos resultados da pesquisa.Finalizando este
estudo, as conclusdes do estudo sdo relatadas, assim como suas implicagdes tedricas e

gerenciais. Suas limitagdes e recomendagdes para futuras pesquisas encerram este trabalho.

2. PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Para Kotler (2002), a oferta excessiva de profissionais no mercado ¢ afetada diretamente
pelo ingresso em grande nimero de profissionais de nivel técnico em algumas areas, o que
de certa forma ocupa um “espaco” no mercado anteriormente ocupado exclusivamente
pelos profissionais especializados em areas de elevado grau de especificidade. Neste
momento em que a oferta excede a procura, comega uma competicdo cada vez mais
acirrada pela conquista de clientes. Atualmente , aqueles profissionais que ha pouco tempo
ndo possuiam tempo para atender a toda a demanda, véem-se obrigados a intensificar
politicas de marketing com o intuito de atrair, e principalmente manter seus clientes . O
mesmo autor explica que nesta era (era da informacgao), onde o conhecimento ¢ um bem
muito valioso, ndo deve-se considerar o cliente apenas como aquele com quem negocia-se,
mas sim despender grandes esforcos para conhecer os clientes, para que se possa oferecer
produtos ou servigos cada vez mais proximos de seus anseios. Desta forma € possivel
alcancar a satisfagdo e conseqiientemente aumentar a propensio a fidelidade do mesmo. E
necessario que se olhe para o cliente com maior atengdo. Em vez de querer conquistar mais
clientes, as empresas devem colocar a énfase em reter e chegar ao ponto extremo de
praticamente conquistar aqueles que sdo realmente valiosos para a organizacdo e dar
prioritariamente a eles os beneficios e um tratamento personalizado. Em um primeiro
momento a organizacao tera que descobrir quais sdo seus clientes mais valiosos, quem sao
que podem proporcionar maior lucratividade em um relacionamento de longo prazo, e
aqueles que estdo dispostos a informar o que desejam, dispostos a indicar outras pessoas ¢
até mesmo aqueles que possuem muito pouco tempo e desta forma valorizam mais o

atendimento individualizado (PEPPERS e ROGERS, 1994).

12



Comprovando esta teoria dos beneficios de se buscar a fidelidade, Jill Griffin (1998) afirma
que as recompensas da fidelidade sdo de longo prazo e cumulativas. Desta forma, quanto
mais tempo o cliente permanecer fiel a empresa, maior lucratividade a organizagao podera
ter com ele. Estes clientes fié¢is sdo mais propensos a comprar mais de uma vez e
principalmente iniciar uma corrente de indicacdes, utilizando-se de propaganda positiva

(ZEITHAML, BERRY e PARASURAMAN, 1996).

De acordo com Kotler (2000), a satisfagao ¢ oriunda do desempenho percebido pelo cliente
e de suas expectativas antes, durante e depois do uso do bem adquirido. Desta forma a
literatura postula que a satisfacdo ou insatisfacdo do individuo ¢ o resultado de uma
comparagio de expectativas pré-compra com os resultados reais (OLIVER, 1980). E
importante salientar que os estudo de Richard L. Oliver vem sendo constantemente
comprovado empiricamente em diversos setores e segmentos de mercado, dentre eles o

automobilistico.

Ao se tratar de servigo deve-se levar em consideracdo algumas caracteristicas que
dificultam a avaliacdo de qualidade por parte do cliente quando comparado com bens
tangiveis. Estas caracteristicas dizem respeito a sua intangibilidade, indivisibilidade no
momento em que ndo ¢ possivel separar o servigo do prestador de servico e,
conseqiientemente, podendo variar de acordo com o profissional que o executa. A ultima
caracteristica relevante é que o servico ¢ executado naquele determinado momento,
portanto ndo sendo guardado para um momento mais oportuno (ZEITHAML, 2003;
KOTLER, 2002).

Os Indices Nacionais de Satisfagdo surgiram no inicio na década de 90 na Europa com o
intuito de suprir esta lacuna na medicdo da satisfacdo dos clientes e sua conseqiliente
propensdo a lealdade. Dentre uma gama de medidores de satisfacdo, neste sentido sera
utilizado o Indice Americano de Satisfacdo do cliente (FORNELL, JOHNSON,
ANDERSON, CHA e BRYANT, 1996), por ser um indice relativamente recente,

introduzido em meados de 1994 e com grande aceitacdo mundial.
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O interesse pela escolha do segmento de servigos baseia-se em literaturas que colocam o
servigo como uma megatendéncia mundial (KOTLER, 1994). Para se ter uma idéia, nos
Estados Unidos e Canada o setor de servicos representa 72% e 67% do seu Produto Interno
Bruto (PIB), respectivamente (LOVELOCK e WRIGHT, 2003). Outro ponto que atenua os
olhares para este setor, ¢ o fato de que o mesmo serd responsavel por aproximadamente
90% dos novos empregos gerados na proxima década. Os dados brasileiros vao de encontro
a esta tendéncia, pois os servigos respondem por 55% do Produto Interno Bruto (PIB)
(LOVELOCK e WRIGHT, 2003). Com base nestes pressupostos nasce o intuito de medir
em uma base empirica, o grau de satisfagdo em um servigo de fundamental importancia
para a sociedade, que ¢ o servico médico. Para comprovar a importancia deste setor como
atividade econdmica, basta discriminar que os estoques anuais de empregos nas areas de
satde e servicos sociais atingem a 1.120.905 de pessoas economicamente ativas, em uma
estimativa preliminar realizada em 2002, ficando na frente de ndo menos importantes
setores, como constru¢do, ensino e agricultura, pecudria e silvicultura.

(MTE/RAIS/CAGED, 2002).

Certo da relevancia do setor de servigos, da consideravel caréncia de pesquisas acerca da
area de saude, excetuando os consistentes estudos de André Urdan (1996). Este segmento,
geralmente exercido por profissionais liberais, e “amargando” um elevado grau de
informalidade devido ao enorme contingente de profissionais sem capacita¢do técnica para
exercer a distinta profissdo, e da exaltada necessidade de estudos a respeito do

comportamento do consumidor, surge a questao fundamental desta pesquisa:

e (Quais os antecedentes da satisfacdo em pacientes de servigos médicos conveniados,

e o impacto desta na lealdade?
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3. OBJETIVOS

3.1.

Objetivo Geral

Mensurar a satisfacdo no servigo de consulta médica conveniada e seu impacto na lealdade,

assim como sua relagdo com os antecedentes: expectativas do cliente, qualidade de servigos

percebida e valor percebido pelo cliente.

3.2.

15

Objetivos especificos

a)

b)

Adaptar e desenvolver escalas de medicdo para os constructos qualidade
percebida, valor percebido, expectativas, satisfagdo e propensao a lealdade, com
base na vasta literatura pertinente e em pesquisas anteriores voltadas para

servicos médicos.

Mensurar a qualidade percebida, valor percebido, expectativas, satisfagdo e
lealdade do cliente, analisando a confiabilidade e validade das medi¢des por

analises estatisticas.

Verificar as relagdes entre os construtos no escopo de servigos médicos no

Brasil.



4. — REFERENCIAL TEORICO

4.1 — Conceituacao e classificacdo de servico

O setor de servigos apresenta enorme importancia em todos os paises, independente de seu
grau de desenvolvimento. Em termos socio-econdmicos pode-se afirmar que a maioria dos
paises se transformaram em economias de servigos. Colaborando para com esta afirmagao,
em meados da década de 80, o setor de servigo correspondia a 66% da economia americana
e 58% dos paises do Mercado Comum Europeu, sendo também responsavel por cerca de 44
milhdes de empregos nos Estados Unidos nos anos compreendidos entre as décadas de 60 e

80 (HESKETT, SASSER e HART, 1994).

Este espectro da importancia do setor ndo ¢ caracteristica Unica dos paises com elevado
grau de desenvolvimento, no Brasil a tendéncia ¢ semelhante. Em seu estudo, Kon (1994)
traga um paralelo sobre o crescimento continuo do setor de servigo na produgao brasileira
de 1950 a 1992, demonstrando claramente o aumento da representatividade do setor de
servicos em uma economia basicamente constituida por setores primarios e secundarios.
Fato este comprovado ao se observar que em 1996 o setor de servigo absorvia 61,27% do
PIB brasileiro em comparacao aos 38,73% dos setores primarios e secundarios (Instituto

Brasileiro de geografia e Estatistica — IBGE, 1998).

Virios fatores podem contribuir para uma melhor explicagdo do crescimento da producao
de servigos. Nos paises mais desenvolvidos a demanda por servigos pode ser causada pela
diminuigao das jornadas de trabalho, crescente aumento na expectativa de vida das pessoas,
maior preocupagdo com questdes ecologicas e ambientais e propriamente a constantes
evolucdes tecnoldgicas, entre diversos outros possiveis fatores. J& nos paises menos
desenvolvidos, a principal causa da excessiva demanda de servicos credita-se ao enorme
éxodo dos trabalhadores rurais para os grandes centros urbanos, estimulando o crescimento,

muitas vezes desordenado, da producdo de servigos formais e informais (FALCONI, 1988).
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Diversos autores, dentre eles Bateson (2001), Kotler (2002) e Lovelock (2003) estudam e
divulgam publicacdes a respeito da importancia do setor de servigos na economia moderna
e sua variacoes atreladas ao marketing. Devido a sua intangibilidade, o conceito de servico
torna-se mais complexo do que definir um produto ou um setor de bens tangiveis. Antes de
tentar compilar este conceito, € necessario que tenha-se dois conceitos iniciais trabalhados
por Lovelock e Wright (2003).
e Servico ¢ um ato ou desempenho oferecido por uma parte a outra. Embora o
resultado possa estar ligado a apropriagdo de um produto fisico, o desempenho ¢
essencialmente intangivel e na maioria das vezes ndo resulta em apropriacdo de

nenhum dos participantes;

e Servigos sdo atividades econdmicas que criam valor e fornecem beneficios para

clientes em tempos e lugares especificos.

Outra linha a se seguir define servico como sendo agdes, processos e atitudes (BITNER e
ZEITHAML, 2003), ou mesmo uma conceituagdo de um gerente da gigante americana
Procter & Gamble que diz: “Colocando a questdo de maneira simples, um produto ¢ algo
que o consumidor compra e leva embora com ele ou consome, ou, de alguma outra maneira
usa. Se nao ¢ fisico, se ndo € algo que se pode levar embora ou consumir, entdo chamamos

de servico” (SCHORR, J,L., Advertasing Age, January 15, 1979, 10-13).

Este conceito sucinta a seguinte pergunta: o consumidor estd pagando por um bem ou um
servico? Em termos praticos, o cliente adquire os dois no momento da transa¢ao, mas deve-
se levar em conta que os beneficios sdo entregues ao consumidor por meio de um servigo
em vez de um bem. Desta forma ndo seria erroneo afirmar que os beneficios do servico sao
entregues por meio de uma experiéncia interativa envolvendo o cliente com diferentes
niveis de intensidade (BATESON e HOFFMAN, 2001). Para tentar solucionar esta
dicotomia pode-se pensar em um exemplo da maior pizzaria delivery do mundo, a
conceituada empresa americana Domino’s Pizza, que recentemente comegou a atuar na

capital mineira. Desta forma esta-se adquirindo os dois, primeiramente o produto (bem) que
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¢ a refei¢do, e conseqlientemente o servigo, que seria a entrega na porta da residéncia de

forma réapida.

A classificacdo dos servigos € outra questdo polémica. Inimeros autores abordam esta

classificacdo, ndo existindo tipologias de servigcos amplamente aceitas. Para um maior

entendimento acerca dos servigos salienta-se que eles diferem de varias maneiras, nao

somente por ramo de atividades como muitos pensam. Alguns esquemas classificatorios

propostos por conceituados autores possuem maior aceitabilidade. (LOVELOCK e

WRIGHT, 2003).
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Grau de tangibilidade ou intangibilidade dos processos de servigo;

Destinatario direto do processo de servigo: deseja-se separar se o cliente se envolve

no processo ou 1’15.0;

Lugar e tempo de entrega do servigo: qual participante do processo se dirige ao

servigo e os canais que devem ser utilizados para esta interagao;

Personalizacdo versus padronizagdo: € importante saber se os clientes devem
receber os mesmos servigos ou servigos diferenciados de acordo com estratégias de

segmentagao;

Natureza da relacdo com os clientes: se a organizacao tem conhecimento de quem ¢
o cliente que estd adquirindo aquele servigo, fato este muito complicado em se

tratando de politicas de comunicagdo em massa;

Medidas na qual a oferta e a demanda estdo em equilibrio: relativos ao grau de
sazonalidade de determinados servigos, sejam eles servigos de uso constante ou por

periodos determinados.



e Medida pela quais instalagdes, equipamentos e pessoal participam da experiéncia de

Servico.

Para Kotler (1994), cinco categorias de ofertas, na relacdo com o cliente podem ser

separadas:

1) Bem tangivel: ndo ha acompanhamento de nenhum servigo atrelado ao produto;

2) Bem tangivel acompanhado de produto: o produto recebe um ou mais servigos para

aumentar seu apelo de consumo;

3) Hibrido: Partes iguais de bens e servigos constituem na oferta;

4) Servigo principal acompanhado de bens e servicos secundarios: consiste em
oferecer um servigo principal com alguns servigos adicionais e/ou bens de apoio no

momento da oferta.

5) Servigo: A oferta consiste basicamente em um servico.

A seguir, (QUADRO 1) especifica-se outros varios esquemas classificatorios de servigos,
além de ajudar a compreender os conceitos e classificagdes, muitas vezes obscuras, acerca
dos servigos, demonstrando seu elevado grau de complexidade. A classificagdo utilizada
sobre o servi¢o pode propiciar a precoce identificacdo de possiveis problemas, facilitando a

confeccdo de estratégias para sua melhoria.
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QUADRO 1 — Resumo de esquemas propostos para classificacdo de servicos

Autor

Esquemas classificatorios

Comentirios

JUDD (1964)

1.

Servigos de aluguel de bens (direito
de propriedade ¢ uso de um bem por
um periodo definido de tempo)
Servigos a bens possuidos (criagdo
sob medida, reparo e melhoria de
bens possuidos pelo cliente)

. Servigos ndo associados a bens

(experiéncias pessoais ou “posse
experimental™)

Os dois primeiros s3o razoavelmente
especificos, mas a terceira categoria ¢ muito
ampla e ignora servigos como os de seguro
bancdrio, aconselhamento juridico e
contabilidade.

RATHMEL (1974)

1. Tipo de vendedor

2. Tipo de comprador
3.
4
S

Motivos de compra

. A pritica de compra
. Grau de regulamentagdo

Nenhuma aplicagdo especifica a servigos;

| poderia também aplicar-se a bens.

SHOSTACK
1977y
SASSER et al.
(1978)°

Proporcdo de bens fisicos e servigos

contidos em cada “pacote” de produto.

Oferece oportunidade para modelagem com
diversos atributos. Enfatiza que existem
poucos bens puros ou servigos puros.

HILL (1977)

—_—

. Servigos que afetam pessoas versus

os que afetam bens
Efeitos permanentes versus efeitos
temporarios do servigo

. Capacidade de reversdo versus

impossibilidade de reversdo desses
efeitos

Efeitos fisicos versus efeitos mentais
Servigos individuais versus coletivos

Enfatiza a natureza dos beneficios dos
servicos e, no item 5, as variagdes no
ambiente de entrega/consumo do servico.

THOMAS (1978)

—

. Primariamente baseado em

equipamento

a. Automatizado (por exemplo,
lavagem automatica de
automoveis)

b. Monitorado por operadores ndo-
especializados (por exemplo,
cinema)

¢. Operado por pessoal
especializado (por exemplo,
empresa acrea)

Primariamente baseado em pessoas

a. Maio-de-obra ndo especializada
(por exemplo, cuidado com
jardins)

b. Mio-de-obra especializada (por
exemplo, mecénica)

c. Profissional liberal (por exemplo,
advogados, dentistas)

Essa classificago, embora operacional em
vez de orientada para o mercado, oferece
uma maneira Util de compreender os
atributos do produto.




21

QUADRO 1 — Resumo de esquemas propostos para classificacao de servigos
( continuagao )

Autor

Esquemas classificatérios

Comentarios

CHASE (1978)

Extensdo de contatos com o cliente
necessarios na entrega do servigo.

a.

b.

Alto contato (por exemplo, cuidados com
a saude, hotéis, restaurantes)

Baixo contato (por exemplo, servigo
postal, venda por atacado)

Reconhece que a variabilidade do
produto ¢ mais dificil de controlar em
servigos de alto contato, porque o
cliente exerce mais influéncia sobre
variagdo no tempo da demanda e as
caracteristicas do servico, devido a seu
maior envolvimento no processo de
Servicos.

GRONROOS
(1979a)

. Tipo de servigo

a. Servigos profissionais
b. Outros servigos

Tipo de cliente

a. Individuos

b. Organizagdes

Observa que os mesmos servigos, por
exemplo, seguros e financeiros podem
ser prestados tanto a individuos quanto a
organizagdes.

KOTLER (1980)

. Baseado em pessoas versus baseados em

equipamentos

. Extensdo em que a presenga do cliente

faz-se necesséria

. Atende necessidades pessoais versus

necessidades do negdcio
Publica versus privada, com fins
lucrativos versus sem fins lucrativos

Sintetiza o trabalho anterior, reconhece
as diferencas no objetivo da organizagiio
prestadora de servigo.

LOVELOCK
(1980)

. Caracteristicas basicas de demanda

. Objeto atendido (pessoas versus
propriedades)

. Extensdo do desequilibrio demanda
/suprimento

. Relacionamentos descontinuos versus

continuos entre clientes e prestadores do

servigo

Conteudo e beneficios do servigo

. Extensdo do contetido dos bens fisicos
. Extensdo do contetido de servigos

pessoais

. Servigo Unico versus pacote de servigos

. Tempo e duragfio dos servigos

Procedimentos de entrega dos servigos

. Entrega de um tnico local versus vérios

locais

. Alocagdo de capacidades (reservas

versus quem chegar primeiro)

. Consumo independente versus coletivo
. Transagdes definidas por tempo versus

definidas por tarefas

. Extensdo da presenga necessaria do

cliente durante a entrega do servigo

Sintetiza as classificag@es anteriores e
acrescenta varios novos esquemas.
Propde vérias categorias dentro de cada
classificagdo. Conclui que a definigio
do objeto servido é o esquema de
classificagdo mais fundamental. Sugere
que insights valiosos em marketing
podem ser provenientes da combinagiio
de dois ou mais esquemas de
classificagdo em uma matriz.
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QUADRO 1 — Resumo de esquemas propostos para classificacao de servigos

(final )
Autor Esquemas classificatérios Comentérios
LOVELOCK 1. A natureza do ato do servigo Fornece uma série de classificagoes que
(1983) a. Agdes tangiveis a pessoas ou coisas juntas ilustram a natureza complexa dos
b. Agdes intangiveis a pessoas ou coisas | servigos e oferecem informagoes
2. Relacionamento com clientes contextuais tteis para finalidades de
a. Entrega continua gestdo.
b. Transagdes descontinuas
c. Relacionamento com associados
d. Nenhuma relag¢do formal
3. Personalizagdio e julgamento na entrega
do servigo
a. Julgamento feito por pessoas de
contato com o cliente
b. Personalizacdo dos servigos
4, Natureza da demanda em relagdo aa...
suprimento
a. Extens3o em que o suprimento é
limitado
b. Extensdo das flutuagdes a demanda
5. Métodos de fornecimento de servigos
a. Fornecimento tinico ou em vérios
locais
b. Servigo fornecido nas dependéncias
do fornecedor ou do cliente
SCHMENNER 1. Grau de interagio e personalizagdo Reconhece que alguns servigos podem
(1986) a. Baixo ser mais personalizados ¢ envolvem um
b. Alto grau mais elevado na intensidade de
2. Grau de intensidade de mio-de-obra uso da mio-de-obra. Pode ajudar o
a. Baixo leitor a compreender as opgdes
b. Alto estratégicas e taticas disponiveis.
VANDERMERWE | |. Grau de interagdo consumidor / produtor | Reconhece a importancia e o papel dos
e CHADWICK a. Mais baixo componentes dos bens nos negécios de
(1989) b. Mais alto Servigos.
2. Envolvimento relativo de bens

a. Servigos “puros”

b. Servigos com alguns bens ou
fornecidos através de bens

c. Servigos incorporados nos bens

Fonte: Gronroos (1995)




4.2. Estratégia de servicos

Davidow (1991), define as empresas mais capazes de oferecer servigos de maior qualidade,

com maior eficiéncia e eficacia como sendo aquelas que conseguiram definir de forma

bastante clara suas estratégias de servigos. Para que isso acontega o autor destaca trés

etapas para o correto desenvolvimento de uma estratégia de servigos, sendo:
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Segmentacdo: O conceito de segmentacao de servigo possui uma ténue diferenca em
relacdo ao conceito de segmentacdo do servico ao cliente. No primeiro caso ¢ o
processo de dividir um mercado em grupos de potenciais compradores, com
necessidades, desejos, anseios, valores, percepgdes ou comportamentos N0 processo
de compra com relativo grau de similaridade (CHURCHILL e PETER, 2003),
enquanto a segmentagdo de servigco ao cliente foca mais nas expectativas dos
clientes. Vale ressaltar que podem existir varios segmentos do servigo ao cliente,
porém ¢ possivel que existam varios segmentos de mercado em um Unico segmento
de servico (DAVIDOW, 1991). Os clientes segmentados podem ser agrupados de
acordo com diversas variaveis, entre elas o custo de servi-los de forma satisfatoria
ou pelo seu proprio valor, que conceitualmente ¢ o total da soma de todos os
consumos do cliente em um mesmo estabelecimento durante todo sua vida de

consumo (RUST, ZEITHAML e LEMON, 2001).

Descoberta das expectativas dos clientes: Apds a empresa possuir uma gama
seletiva de clientes com base em seu processo de segmentacao, chega o momento de
se investir esfor¢os em pesquisas que visem construir uma base de dados coerente a
respeito do comportamento de compra dos consumidores. E necessario que neste
momento vislumbre-se as expectativas do cliente em relacao aos servigos relativos
ao da empresa, tanto em relagdo ao mercado, quanto a concorréncia. Aconselha-se
que sejam utilizados métodos qualitativos (DAVIDOW, 1991), ou seja, pesquisas
ndo estruturadas, exploratorias e com pequenas amostras, dando informacdes

importantes para a compreensao do contexto do problema (MALHOTRA, 2001).



e Definir as expectativas dos clientes: Desenvolver um plano de comunicacdo que
influencie o cliente e o faga ter expectativas menores em relagdo aos servigos
oferecidos do que as que o servigo lhe oferecera (DAVIDOW, 1991, p. 103 e

104).Conforme ilustrado na figura abaixo.

ESTAGIOS DA EXCELENCIA NOS SERVICOS

Criagdo de lealdade e valor
de longo prazo

o

5 Potencial Estagiod

© 2

o * Alinhar processos

B >

o Pontonisial internos em tormo das

i QIR0 NG expectativas e da

& i ; e ;

2 influenciado pela marca satisfagao dos clientes

5 / Estagio3 * Criar um ambiente

- voltado para obter lealdade

o . . * Enfatizar os processos de e a retengdo dos clientes

o Estagio 1 Estagio2 I ’ S

g entrega aos clientes * Ter como foco ser "o

g ¢ Satisfazer os elementos * Mover-se na diregio da * Desenvolver medidas de melhor da classe” em

= essenciais do servigo exceléncia operacional dos satisfagdo dos clientes satisfagao dos clientes
* Concentrar-se principais processos * Modificar culturas para * Concentrar a mensuragio
primeiramente em * Incorporar elementos de que sejam voltadas para os do negécio em
processos e canais satisfagéo dos clientes clientes relacionamentos e na
* Estabelecer requisitos * Comegar a incorporar o * Colocar menos foco nos lucratividade proporcionada
de satisfagao e de infra- feedback dos clientes nos produtos ou nos canais pelos clientes a longo prazo
estrutura projetos

Figura 1: Estagios da exceléncia nos servigos.

Fonte: HSM Management ano 6, nimero 32, mai/jun 2002.

4.3. Servicos médicos

Este segmento envolve um elevado grau de intangibilidade, no qual o cliente geralmente
possui enormes dificuldades em perceber, em um primeiro momento, se 0 servico que
recebeu realmente ¢ de qualidade. Fato este também relacionado a necessidade de amplo
conhecimento técnico para uma analise do servigo. Este setor ¢ de complexa aquisi¢ao de
informacgdes, principalmente de seu profissional liberal, causado principalmente por

rigorosas questdes €ticas e o elevado status atribuido a profissao (URDAN, 1996).
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Em 1995 o Conselho Federal de Medicina demonstrou com base em uma pesquisa, que
83,5% dos médicos exercem, mesmo que ndo seja de forma exclusiva, a profissdo sem
vinculo com nenhuma instituicdo. Outro dado importante ¢ que 87,4% dos médicos
brasileiros dependem de planos de saude e cooperativas médicas, entre outros, para

manutencao de seus consultorios.

No decorrer dos anos o mercado de servigos médicos vem demonstrando certo
esgotamento, aumentada a necessidade do profissional alocar-se em mais de um lugar para
aumento de renda, e a propria diminuicao salarial causada pelos baixos valores pagos pelos

planos de saude e servico publico.

A pesquisa publicada em 1995 pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) demonstra esta
suposta crise no setor, onde aproximadamente 70% dos médicos possuem vinculo com o
setor publico, sendo raros aqueles que nao dependem direta ou indiretamente do setor
privado. A pesquisa também revela mudangas significativas em relagdo ao aumento da
freqliéncia do sexo feminino da profissdo e o rejuvenescimento dos profissionais e sua cada

vez maior inser¢ao nos centros urbanos.

Machado (apud Goulart, 1998) indica algumas mutagdes pragmaticas que podem mudar de
forma bastante profunda o arquétipo da profissdo médica: o aumento da especializagao
acarreta a crescente fragmenta¢do do conhecimento, conseqiientemente a diminui¢ao do
interesse de médicos com pouca formacdo por areas basicas; a visivel diminui¢do da
credibilidade social e aumento da utilizagdo de tecnologia na medicina, podendo segundo o

autor, provocar uma perigosa dependéncia do profissional a estes recursos tecnologicos.

Restringindo o foco a questdes regionais, temos no estado de Minas Gerais 39.208
médicos inscritos no Conselho Federal de Medicina, destes 28.843 ativos. A Regido
Sudeste do Brasil estd representada por 234.015 médicos inscritos, o que corresponde
57,8% de todos os médicos do pais.Com base nestes dados o estado de Minas Gerais
representa aproximadamente 17% dos médicos da Regido Sudeste, correspondendo, em

dados aproximados, a metade dos profissionais alocados no estado do Rio de Janeiro e 1/3
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do Estado de Sdao Paulo. Completando o panorama da Regido Sudeste, afirma-se que o
estado mineiro possui mais de cinco vezes os valores atribuidos ao estado do Espirito

Santo(CFM — Conselho Federal de Medicina, 2003).

Estudos relativos a classe médica investiram esfor¢os para compreender a relacdo médico-
paciente basicamente em torno de sua relagdo no consultério (CLARK ¢ BLENDON
,2001). Brown e Swartz (1989) foram além ao desenvolver uma escala de qualidade
percebida ( QPC) que implica outros varios fatores. Além de aproveitar o raciocinio dos
itens da escala SERVQUAL que serdo vistas adiante, foram criados itens especificos. A
operacionaliza¢do destes dois autores compreende 65 atributos, sendo estes alocados em
nove fatores: profissionalismo, comunicagdes auxiliares, responsabilidade profissional,
interagdo do médico, interacdes de auxiliares, diagnostico, competéncia profissional,
comodidade de horérios e localizagdo. Esta escala foi usada no Brasil pelo pesquisador
André Torres Urdan (1996) em seu artigo com a aplicagdo desta em 344 pacientes ligados
a 35 médicos, com implicagdes importantes visando um maior conhecimento da qualidade
percebida pelo paciente em relagdo a seu médico. Varias conclusdes foram retiradas pelo
pesquisador, dentre elas vale salientar que as avaliagdes humanas de qualidade sdo
subjetivas, influenciadas pelo particular referencial do avaliador, como valores,
conhecimentos e interesses. O estudo mostra o elevado grau de complexidade do
profissional de saude em se colocar no lugar do paciente. Conclui que a melhor forma de
alcangar esta sinergia necessaria no setor de servigos, ¢ dar voz propria ao paciente. Porém,
Donabedian (1985) salienta que limites devem ser impostos a utilizagdo das perspectivas
dos pacientes no direcionamento dos trabalhos dos profissionais de satde, fato este pelo
pequeno conhecimento técnico dos mesmos. Sendo esta uma das limitagdes deste estudo,

que em momento algum tem sua grande valia contestada.
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4.4. Comportamento do consumidor

Foi comentada a necessidade das organizacdes em buscar informagdes a respeito das
expectativas e anseios de seus clientes buscando a satisfagdo. Para isto € necessario que se

conheca o comportamento de compra (aquisi¢ao do servigo) desses individuos.

Intimeros autores escreveram sobre este assunto, relacionando ao comportamento como
sendo direcionado a diversas bases tedricas. Para uma maior compreensao do tema, serao
citadas algumas linhas de pensamento representativas. Em um segundo momento serdao
abordadas teorias de consagrados autores acerca do comportamento do consumidor

(GIGLIO, 2001 e ENGEL, 1995).

Segundo Giglio (2001), as primeiras teorias que utilizaram pressupostos racionais sao
amplamente aplicadas no estudo de consumidores de empresas. Suas origens remontam a
teoria da consciéncia do final do século XIX, segundo a qual o trago distintivo do ser
humano ¢ sua capacidade de consciéncia e raciocinio. O pressuposto mais forte consiste no
conceito de que o ser humano distingue-se por sua capacidade de raciocinio, de solucao

logica de problemas e de flexibilidade na busca de opgdes de solugdes.

As teorias racionais consideram os afetos humanos secundarios, que s6 controlariam
pessoas anormais (individuos que fogem ao padrido de normalidade). Assim, a grande
massa dos consumidores teria consciéncia de seu comportamento de consumo e estaria no
controle desse comportamento. Segundo os racionalistas, considerar a emog¢ao explicagdo

do comportamento ¢ colocar o maior dom humano num lugar secundario.

Desde o nascimento, os individuos encontram-se imersos num turbilhdo de estimulos que
se originam de muitas fontes, algumas externas ao sujeito. Ao estudar o consumo, portanto,
nao se pode perder de vista o todo, incluindo o social. O processo de escolha e o uso dos
produtos tem aspectos individuais que se interpenetram com a histdria social e cultural das
pessoas, as quais, exercem influéncia no comportamento de consumo e no ato de compra,

teorias sobre tal influéncia ndo faltam. Uma das primeiras questdes de reflexao refere-se ao
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poder do grupo em criar ou modificar comportamentos de consumo das pessoas (GIGLIO,

2001).

A influéncia sofrida pelo individuo comecga a ser compreendida com o entendimento de
como os niveis de relacdes familiares, sociais e culturais sdo vivenciados pelos

consumidores e de que forma influenciam seu processo de compra e uso. (GIGLIO, 2001).

Ao lado de teorias racionais e positivistas, desenvolveram-se algumas outras sobre a
motivacdo do comportamento humano. O fundamento destas ¢ a afirmacdo que o
comportamento pode ser entendido no jogo das emogdes, dos afetos que fluem nos sujeitos,

deixando o racional em segundo plano.

Uma das teorias de motivacdo mais conhecida e utilizada em marketing ¢ a da
psicodinamica de Freud. Infelizmente alguns testes com alunos e profissionais tem
mostrado um certo desconhecimento sobre os fundamentos dela e uma inconsisténcia do
uso de seus pressupostos. E referéncia que qualquer tentativa de resumir a obra de Freud
esta fadada ao fracasso, para uma absorcdo satisfatoria da obra ¢ necessario um amplo
conhecimento acerca das teorias psicologicas, principalmente de Freud e compreender as
necessidades do ser humano, teoria essa amplamente divulgada e estudada por Maslow. A
teoria das necessidades basicas de Maslow (1998) tem sido discutida em todas as salas de
aula como um pilar explicativo do consumo. Tal como a de Freud, Maslow ndo estava
basicamente interessado em comportamento do consumo, mas sim em criar uma teoria
geral da motivagdo. Sua tese principal € que as pessoas criam cinco planos basicos na sua
vida: satisfazer necessidades fisiologicas, seguranga, afeto, relacionamento e auto-

realizacgdo.

As teorias comportamentais do comportamento do consumidor t€m como seu pilar basico
os estudos de B.F. Skinner , com sua teoria do condicionamento. Em um de seus primeiros
artigos (Skinner, 1950), o autor questiona o uso de teorias que apresentam conceitos nao-

observaveis, como o fator inteligéncia. Era uma critica a numerosos modelos em psicologia
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que partem de pontos indefensaveis nos paradigmas das ciéncias.

Uma confusdo muito freqliente sobre o uso do conceito de condicionamento estd na
diferenca entre os estimulos que sdo apresentados antes da compra e os que sao
apresentados apds. Os primeiros sdo estimulos eliciadores do comportamento, isto €, que
pretendem levar a pessoa a comprar (nem que seja uma vez s6), enquanto os segundos sao
os condicionantes do comportamento, isto €, estimulos que pretendem que as pessoas
continuem a comprar apds a primeira vez, ou aumentem sua freqii€ncia de compra

(SKINNER, 1965).

Esta breve passagem pelas bases tedricas do comportamento do consumidor permite um
maior aprofundamento na teoria do comportamento do consumidor, que culmina na
constru¢do de um processo decisorio de compra, sendo este valido para produtos ou
servicos. De acordo com os autores o conceito de comportamento do consumidor ¢

explanado abaixo.

“O comportamento do consumidor pode ser definido como aquelas atividades diretamente
envolvidas na obtengdo, consumo e disposicdo de produtos e servigos, incluindo o processo de
decisdo que precede e sucede estas a¢oes” (Engel, Blackwel e Miniard, 1995).

Quando todas as forgas sociais sdo levadas em consideragdo, elas fazem os consumidores
comprar segundo determinados padrdes, que € conceituado como o processo de decisdo de
compra. E uma espécie de mapa da mente do consumidor, que permite entender como ele
toma as decisdes e por que escolhe determinado fornecedor. Esse processo denominado de
“processo de decisdo de compra” tem normalmente seis etapas de acordo com Engel,

Blackwell e Miniard (1995) (FIGURA 2):

1) A primeira ¢ a de reconhecimento pelo consumidor de sua necessidade ou de seu
problema; em outras palavras, a diferengas entre aquilo que os consumidores

querem para si mesmos € o que percebem de suas situacao atual.
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2)

3)

4)

5)

6)

A segunda etapa ¢ a busca ou a coleta de informagdes que o ajudem a encontrar
aquilo que satisfaca a necessidade detectada. As vezes é uma busca passiva - ou
seja, ele se limita a receber informacdes, como, por exemplo, as que vém da
propaganda. Em outras ocasides, trata-se de uma busca ativa: ele percorre lojas,
consulta seus amigos ou pesquisa na Internet.

Depois vem a terceira etapa: o consumidor avalia as opg¢des disponiveis no mercado
em funcdo da importancia que da a certos atributos ou beneficios do produto que
deseja comprar.

A quarta etapa do processo € o momento da compra propriamente dita, e alguns dos
fatores que influem nele sao a facilidade e a rapidez para efetuar a transagdo, quer
seja numa loja convencional ou na Internet.

A quinta etapa ¢ a do consumo ou uso do produto, que pode produzir satisfagdo ou
insatisfacdo. A satisfagdo promovera a fidelidade; a insatisfacdo, a busca de um
produto diferente.

A sexta e ultima etapa esté ligada ao potencial de “desinvestimento” do consumidor
diante de problemas ambientais ou sociais que envolvam a empresa e seus produtos.

Isso € mais e mais importante.

. 7 .
O processo decisorio [ Reconnecimento ¢
do Consumidor ”| de necessidades [*
Busca B Influéncias
interna Busca < Ambientais
*Cultura
+Classe social
Avaliagdo L .
, de *Influéncias pessoais
i - alternativa +Familia
«Dominados pre- < situacao
pelo compra
profissional Memdria N
de Diferencas
marketing 'ﬁ Individuais
*Outros Aceitagdo Compra |* *Recursos do
2 '} consumidor
v P *Motivagdo e
etengao
¢ *Conhecimento
Avaliagdo « Atitudes
de *Personalidade, valores
alternativa e estilo de vida
pos-
; compra ¢
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Figura 2: Processo de tomada de decisdo de consumo

Fonte: Engel, J. F; Blackwell, R. D; Miniard, P. W. (1995).

4.5. O Indice Americano de Satisfacao de Clientes

Com o advento da necessidade cada vez maior da personalizacdo de produtos e servicos, a
economia mundial comega a se ver pressionada a diferenciar. (BATESON, 2001). Diante
das mudancas na forma de interagdo entre cliente — empresa, que passou de uma simples
transacao para um verdadeiro relacionamento, a economia passa a perceber a mudanca de

varios paradigmas ( FIGURA 3 ).

Velha Economia Nova Economia

v

Bens Bens

v

v

Transagoes Relagoes

v

Atrair clientes Reter clientes

Foco no cliente

Foco no produto

v

Valor do cliente

v

Valor da marca

Figura 3: Tendéncias a longo prazo na economia

Fonte: RUST, Roland T.; ZEITHAML, V.; LEMON, Katherine N (2001).

Neste novo ambiente de negocios nao € necessario produzir muito e disseminar no mercado
os produtos e/ou servigos como eram feitas nas politicas de distribuicdo em massa para
atingir o sucesso, € sim produzir os processos certos para os clientes certos. Com o intuito
de possuir um parametro de desempenho das empresas com base em clientes para avaliacao
e os principais fatores de destaque nas empresas em seus respectivos setores
(MAXIMIANO, 2002). Surge a partir desta necessidade o conceito de Indices de Avaliagio

de Satisfacdo dos Clientes.
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Os precursores do conceito de mensuracao de satisfagdo foram os suecos com o Bardmetro
Sueco de Satisfagdo de Clientes (SCSB — Swedish Customer Satisfaction Barometer) em
1989. Nesta iniciativa o indice contemplava 31 empresas suecas. Esta pesquisa vislumbra o
Indice Americano de Satisfagdo do Cliente (ACSI — American Customer Satisfaction
Index) sendo utilizado pela primeira em vez em meados de 1994, com base em informagdes
que contemplavam 40 industrias americanas que despontavam nos principais setores de sua
economia, ¢ dentro de cada setor foram incluidas aquelas que representavam os maiores

Produtos Internos Brutos (PIBs), sendo: (BATESON, 2001), nos seguintes segmentos:

e Fabricagdo de bens duraveis;

e Fabricagdo de bens nao duraveis;

e Transporte, comunicagdes e servigos publicos;
e Vargjo;

e Finangas e seguros;

e Servigos

e Administragao publica e governo.

4.5.1. Propriedades dos Indices de Satisfaciio de Clientes

Para alcancar os objetivos dos indices de satisfagdo, a metodologia deve satisfazer um

certo numero de propriedades, conhecidas como critérios de desempenho, sendo::

- Precisao
- Capacidade de previsao de resultados financeiros
- Diagnéstico

- Comparabilidade
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a) Precisdo

A precisao refere-se ao nivel de confianca com que os indices sdo estimados. Para uma
dada dimensdo da amostra, obtém-se um elevado nivel de precisdo prestando uma grande
aten¢do a coleta de dados e um grande cuidado a especificagdo do modelo. Investigagao
referente ao ACSI — American Customer Satisfaction Index indica que a utilizacdo de uma
abordagem estrutural aumenta a precisao da estimacao em cerca de pouco mais de 20% em

relacdo a abordagem descritiva dos estudos de mercado (ANDERSON e FORNELL, 2000).

b) Capacidade de previsdo de resultados financeiros

A idéia principal deste ponto gira em torno de que clientes satisfeitos e leais representam
um ativo econdmico da empresa, embora intangivel. Por defini¢do, um ativo econdomico
gera fluxos de receitas futuras para o detentor do ativo. Desta forma se os clientes
satisfeitos forem, de fato, um ativo, devera ser possivel utilizar os indices de satisfacdo e de
lealdade para prever e monitorar os impactos na saude financeira da empresa. Com base em
Anderson e Fornell (2000), tanto no caso do SCSB - Swedish Customer Satisfaction

Barometer como no do ACSI, a investigacao empirica realizada confirma estas hipdteses.

No caso do ACSI, a investigagdo ja ¢ abundante, sugerindo uma relagcdo positiva e
estatisticamente forte entre o valor do indice e a rentabilidade. Com efeito, estudos

mostram, em particular, a existéncia de uma relagdo positiva e significativa entre o ACSI e:
- 0 rendimento contabilistico dos ativos;

- 0 valor de mercado das agdes;

- 0s resultados financeiros ajustados da empresas.
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c¢) Capacidade de Diagndstico

Diz respeito a capacidade de se gerar informacdes com base nas relagdes entre os

constructos e seus antecedentes.

Ao utilizar um modelo estrutural com rela¢des de causalidade entre as suas variaveis, a
abordagem utilizada no ACSI permite ndo so estimar os indices de satisfacdo do cliente,
mas igualmente diagnosticar as razdes dos valores assumidos e as suas conseqiiéncias sobre
a lealdade do cliente. A capacidade de diagnostico aparece assim como uma das maiores
vantagens desta abordagem, ja que extrapola valores estatisticos visando um maior
conhecimento acerca do cliente ¢ dando maiores subsidios para tomadas de decisdes

corretas.

d) Comparabilidade

Outro ponto de suma importancia ¢ o fato da capacidade de comparar indices de satisfagado
de diferentes empresas, industrias, setores ou mesmo paises. Vale salientar que os
individuos possuem suas particularidades de personalidade assim ¢ necessario um grande
cuidado para que as empresas nao tomem como verdades inquestionaveis as aspiragdes de
determinados grupos. E necessario uma sélida base de conhecimento sobre o segmento a

ser trabalhado.

A metodologia abordada pelo ACSI procura garantir a comparabilidade dos indices, e
abordando ndo somente as variaveis latentes e de percep¢ao mais facil como aquelas de
mais dificil acesso por metodologias menos subjetivas. A este nivel de abstracdo, existe,
segundo Fornell (1996), uma base para comparar grandezas que sdo fundamentalmente

diferentes.

34



4.5.2. Propriedades do Modelo Americano (ACSI)

Os indices de Satisfagdo oferecam informacdes de elevada precisao (VILARES e
COELHO, 1999a) e que tenha a capacidade de previsdo dos futuros desempenhos das
empresas e das economias. O indice tem também a capacidade de diagnostico, uma vez que
a abordagem adotada permite ndo s6 estimar os indices de satisfagdo do cliente, mas
igualmente diagnosticar as razdes dos valores assumidos (os antecedentes) e respectivas
conseqiiéncias sobre a lealdade dos clientes. Além disso, ¢ fundamental garantir a
comparabilidade destes indices entre empresas, setores e paises ao longo do tempo.
Finalmente, uma vez que as abordagens adotadas se encontram uniformizadas (entre
empresas, setores e paises), os indices de satisfagcdo (calculados ao nivel de cada empresa)
podem ser posteriormente agregados para calcular os indices dos setores de atividade, e

estes podem ainda ser agregados para calcular os Indices Nacionais.

4.5.3 Condicionantes dos Modelos de Medicao da Satisfacao dos Clientes

No modelo ASCI ( American Customer Satisfaction Index ), a satisfacdo de clientes ¢
considerada como uma chave para a sua lealdade, que tem dois antecedentes, qualidade
percebida e valor percebido. No entanto, varios autores argumentam que embora um
elevado indice de satisfacdo possa conduzir a lealdade essa relagdo ¢ amplamente afetada
por outras variaveis (FORNEL, 1992). Esta observagdo assume uma importancia acrescida
quando o aumento da satisfagdo de clientes esta associada a custos elevados. Resta,
portanto, saber até que ponto o modelo criado para estes indices ¢ ou ndo inquestionavel

nas suas relagoes de causa-efeito.

Outros aspectos que devem ser levados em consideracdo sdo as diferencas e semelhancas
entre produtos e servicos, no que diz respeito aos efeitos da satisfagdo no desempenho das
empresas, pois ¢ sabido que os produtos alcancam valores de qualidade percebida e de
satisfacao superiores aos servicos (FORNELL, 1992). Por outro lado, a satisfagdo tem um

efeito mais diretamente observavel na lealdade dentro do contexto de servigos do que nos
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produtos (EDVARDSSON et al., 1999). Com base nas diferencas entre a producdo de um
produto e de um servigo, alguns autores (EDVARDSSON et al., 1999) argumentam que a
lealdade ¢ preferencialmente “conquistada” para o caso dos servigos e “comprada” para o
caso dos produtos, pelo que a lealdade de um cliente a um produto ndo €, normalmente, tao

rentavel como a lealdade de um cliente a um servigo.

Construiu-se um modelo que procura relacionar a satisfagdo e lealdade dos clientes com o
desempenho das empresas. Como construcdes para a Lealdade e a Satisfacdo de Clientes
este modelo usa os indices das varidveis latentes presentes no SCSB. Os resultados obtidos
parecem confirmar que o SCSB e o ACSI sdo previsores poderosos da lealdade e estdo
positivamente relacionados com retornos financeiros e contabilisticos. No entanto, este

efeito é claramente mais forte no ramo dos servigos (EDVARDSSON et al., 1999).

Com os resultados destes modelos torna-se possivel fazer comparagdes entre empresas de
mesmos setores, em setores diferentes e até entre setores. O ACSI foi projetado para

representar a economia dos Estados Unidos de uma forma geral.

4.5.4. Metodologia do indice Americano de Satisfacio de Clientes

Para se medir a satisfagdo do cliente em geral a literatura indica a necessidade de duas
propriedades fundamentais em sua metodologia. Em um primeiro momento a metodologia
deve reconhecer que o Indice Americano de Satisfacio de Clientes (ACSI), assim como os
constructos representados no modelo representam avaliagdes diferentes a cerca dos clientes,
desta forma nao podem ser medidos e analisados diretamente. Por esta questdo o modelo
utiliza-se de uma abordagem de indicador multiplo para posicionar a satisfagdo como uma
variavel latente. Deste obtemos um indice ou valor da variavel latente (satisfacdo) podendo

ser fator de comparagao entre areas, setores e até paises (BATESON, 2001).
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4.5.5 O modelo do indice Americano de Satisfaciio do Cliente (ACSI)

A figura abaixo (FIGURA 4) representa o modelo completo de mensuragdo baseada no

Indice Americano de Satisfagdo de Clientes (ACSI).

Qualidade
percebida

Reclamacdes
do cliente

Satisfacao
global do
cliente
(ACSI)

Valor
percebido

Lealdade
do cliente

Expectativas
do cliente

FIGURA 4: Modelo do Indice Americano de Satisfacdo do cliente.
Fonte: FORNEL, Claes.; JOHNSON, Michael D.; ANDERSON, Eugene W.; CHA, Jaesung ¢
BRYANT, Barbara E.(1996).

4.5.6. Itens determinantes do indice de Satisfacdo do Cliente
A satisfagdo global do cliente ¢ apontada como variavel central. Sdo apresentados trés

antecedentes, ou fatores que influenciam na satisfagao do cliente:

e Qualidade percebida pelo cliente;

e Valor percebido pelo cliente,
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e Expectativas dos clientes.

A qualidade percebida ¢ conceituada como o julgamento do cliente em relagdo a qualidade

dos produtos ou servigos oferecidos pela empresa (PARASURAMAN e BERRY, 1991).

O valor percebido ¢ representado pela avaliacdo feita pelos clientes da qualidade dos
produtos e servigos da empresa, tendo agora que determinar o quanto deve ser pago por este
bem. A relagdo abordada neste topico € o quanto o cliente estd disposto a pagar por
determinado produto ou servigo tendo em vista a qualidade por ele percebida (RUST,

ZEITHAML e LEMON, 2001).

As expectativas do cliente dizem respeito a todos aqueles anseios que precedem a
aquisicdo, para que a empresa consiga alcancar a satisfacdo de determinado cliente ¢
necessario um profundo conhecimento de suas expectativas, pois o grau de satisfagdo ¢
diretamente proporcional as expectativas que foram supridas apos a conclusao da vivéncia

(FORNEL, JOHNSON, ANDERSON, CHA e BRYANT, 1996) .

4.6. Qualidade

Uma significativa gama da literatura existente trabalha o conceito de qualidade no ambito
industrial, como sendo a “exceléncia de seu produto, incluindo sua atratividade, auséncia de

defeitos, confiabilidade e seguranca em longo prazo”(BATEMAN e SNELL, 1998).

A qualidade de um produto ou servico ¢ medida pela satisfagao total do consumidor. Nao se
pode confundir qualidade com luxo. O conceito de qualidade estd sempre num equilibrio
entre os fatores: qualidade intrinseca do produto ou servigo, custo e atendimento, nao
bastando satisfazer apenas ¢ somente um desses fatores (FALCONI, 1988). Um conceito
interessante relata que ‘“qualidade ¢ qualquer coisa que os clientes afirmam ser, e a
qualidade de um produto ou servigo, em particular, € qualquer coisa que o cliente perceba

como tal” (BUZZEL e GALE, 1987).
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Este trabalho aborda o conceito de qualidade percebida, que tanto para servigo quanto
produto envolve uma avaliagdo de exceléncia ou superioridade de uma oferta
subjetivamente realizada pelo cliente (GARVIN, 1974). A qualidade percebida ¢
constituida pela qualidade do produto e as qualidades do servigo acoplado a este produto.
Estes dois conceitos se diferenciam na medida que a qualidade do produto pode ser medida
objetivamente através de indicadores, como tempo de uso ou freqiiéncia de defeitos
(CROSBY, 1987; GARVIN, 1984). A qualidade de servi¢o pode ser medida objetivamente
de forma parcial devido a sua intangibilidade. Com base nesta afirmagdo conclui-se que a
maneira mais adequada para se medir a qualidade de um servigo prestado ¢ mensurando as

percepgoes de qualidade dos clientes (PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY, 1988).

A qualidade percebida ¢ definida como o julgamento do consumidor a respeito da
exceléncia ou superioridade do produto ou servigo (ZEITHAML, 1988). Vale salientar que
exceléncia ¢ o melhor que se pode fazer ou o padrao mais elevado de desempenho em
qualquer campo de atuagdo (MAXIMIANO, 2002). Uma qualidade percebida positiva
ocorre quando a qualidade experimentada atende as expectativas do cliente, ou seja, a
qualidade esperada. Desta forma as expectativas tém que ser realistas, pois caso contrario,
mesmo a qualidade percebida sendo alta esta sera infima em relagdo as elevadas

expectativas (GRONROOS, 1993).

4.6.1. Qualidade de servicos

Lovelock e Wright (2003) afirmam que as avalia¢des cognitivas dos clientes em um prazo
longo de tempo a respeito da entrega do servigo por uma empresa constituem a percepcao
da qualidade do servi¢o. O consumidor tende a julgar a qualidade do servigo pelo resultado
final entregue pela complexidade do servigo. Muitas vezes o cliente ndo tem condi¢des de
avaliar a qualidade técnica do servigo, neste momento a alternativa que o consumidor

possui € de avaliar a qualidade do processo como um todo. Nesse caso entra a percepgao de
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qualidade do individuo, ou seja, se achou ou ndo o servigo de qualidade (ZEITHAML e

BITNER, 2003).

Com base em varias pesquisas chegou-se a conclusdo que os clientes ndo percebem a
qualidade como um conceito de uma dimensao, ou seja, a percepcao de qualidade por parte
dos clientes ¢ baseada por fatores. (ZEITHAML, PARASURAMAN e BERRY, 1990). Os
mesmos autores consideram cinco dimensdes nas quais os clientes apoéiam suas analises de

qualidade de servigo, descritas abaixo:

e Confiabilidade: o servico proposto sera executado da forma acordada de modo
seguro e preciso, ou seja, entregar o que foi prometido;

e Responsividade (sensibilidade): disponibilidade de auxiliar o cliente por parte da
empresa;

e Seguranga: os funcionarios possuem conhecimento, simpatia e habilidade para
executar o servigo de forma a passar confianga para o cliente;

e Empatia: o cliente recebe atencao personalizada da empresa;

e Tangiveis: aparéncia e condi¢des das instalagdes fisicas, pessoal, equipamentos e

meios de comunicagdo da empresa.

Caso algumas destas dimensdes ndo satisfagam plenamente o cliente, ou se existe uma
diferenca entre o desempenho do fornecedor e as expectativas do cliente, ocorre o que

Lovelock e Wright (2003) conceituam de lacunas da qualidade, podendo ser:

- Lacuna do conhecimento: diferenca entre o pensamento do fornecedor do servigo sobre a
expectativa do cliente e a real expectativa do cliente;

- Lacuna nos padrdes: diferenca entre as percepgdes do fornecedor sobre as expectativas
dos clientes e os padroes de qualidade estabelecidos para a entrega do servigo;

- Lacuna na entrega: diferenca ente a entrega acordada entre fornecedor e cliente e a

entrega realizada;
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- Lacuna nas comunicagdes internas: diferenga entre o que ¢ divulgado pelos meios de
comunicacao a respeito das condigdes e capacidades da empresa ¢ o que realmente a
empresa ¢&;

- Lacuna nas percepgdes: diferenca entre a percepgdo do cliente sobre o servico e o que o
foi realmente entregue;

- Lacuna na interpretacdo: diferenca entre as promessas vinculadas por meios de
comunicacao e o que a empresa acha que foi prometido;

- Lacuna no servigo: diferenca entre a expectativa do recebimento do servigo por parte do

cliente e suas percepgdes apoOs o recebimento.

Um importante estudo acerca da qualidade de servicos foi realizado pelos autores Zeithaml,
Berry e Parasuraman (1995). Os autores apresentam um modelo conceitual onde indicam
em que propor¢des a qualidade dos servicos prestados influenciariam em reagdes
favoraveis ou desfavoraveis em seus clientes ¢ como essas reagdes seriam manifestadas

através de conseqii€éncias comportamentais. ( FIGURA 5)

Qualidade Intencio do *Falar bem da companhia.
de Servicos Comportamento *Recomendar a companhia.

*Pagar preco premium.

. » *Permanecer leal.
|| Favoravel Permanece
*Gastar mais com a companhia.
Comportamento Conseqiiéncias Finais
*Falar mal da companhia
™ Desfavoravel Vai Embora >

*Trocar de companhia

*Reclamar com orgdos externos

*Reduzir os negocios com a companhia

Figura 5 : Modelo de intengdes comportamentais

Fonte: Zeithaml, Berry & Parasuraman (1995).

Neste estudo os autores afirmam que os lacos com os prestadores de servigo sao
diretamente proporcionais as intengcdes comportamentais recebidas. Ou seja, se a percepgao
da qualidade do servigo for superior, a consequéncia comportamental ¢ positiva, criando

uma intencdo do comportamento favoravel, neste momento ¢ provavel e propicia a
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instauracdo de um relacionamento com este consumido. Este tende a ser um canal de
divulgacao positivo da empresa, sendo menos suscetivel a preco e conseqiientemente com
maior propensado a lealdade, ainda diretamente acarretando uma boa reputacdo, diminuicao
de custos para obtengdo de novos clientes e aumento progressivo de vendas (ZEITHAML,
2000). Caso contrario, quando uma percepcao de qualidade de servigo € inferior, o caminho

provavel é completamente inverso e muitas vezes tragico.

4.6.2. Qualidade de servicos médicos

Existem duvidas a respeito da forma de se mensurar a qualidade dos servigos médicos
devido as particularidades deste processo. Primeiramente devemos pensar em relacdo a
falta de clareza na relag@o entre entradas (inputs) e saidas (outputs) do sistema, devido ao
tempo para conhecimento do resultado e a falta de conhecimento técnico por parte do
cliente, tendo assim dificuldade de avaliar os aspectos técnicos e pelo fato dos hospitais de
grande porte ndo trabalharem com uma linha de comando tnica. Assim o cliente muitas

vezes nao sabe a quem se reportar (GARVIN, 1992).

A especializacdo das areas médicas pulverizou os conhecimentos médicos em diversos
segmentos, mas de forma alguma tirou deste profissional a variedade de clientes que tem
que atender. A necessidade de exercer a profissio em mais de um lugar tem dado ao
médico a “oportunidade” de tratar diretamente com todos os tipos de clientes (BERWICK,
GODFREY e ROESSNER, 1990). Independente do cliente que ¢ tratado o médico se
relaciona de duas formas, tendo que ter controle sobre duas vertentes; técnica e
interpessoal. A primeira delas diz respeito ao dominio do conhecimento da ciéncia e sua
aplicacdo e a segunda se refere aos aspectos da relagdo entre o0 médico e o paciente, assim
como os aspectos do ambiente da prestagdo de servigo que influenciam nas questdes de
confianga e amenidade para o cliente. Estas vertentes se relacionam diretamente no
momento em que o paciente desconhece a técnica utilizada ele tende a avaliar com base na

inter-relagdo. O cliente busca um determinado médico pelo seu renome e pela
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demonstracao de dominio em sua area de atuacao, assim como pela confianga que 0 mesmo

remete (DONABEDIAN, 1985).

Diversos autores trabalharam com o intuito de se chegar a um modelo de mensuragdo de
qualidade de servigos completo. Através de pesquisa empirica, Parasuraman, Zeithaml e
Berry (1985) identificaram dez dimensdes da qualidade de servicos. Com base em analise

fatorial as dimensdes teoricas da qualidade de servigos foram reduzidas a cinco, sendo:

(QUADRO 2).

QUADRO 2 — Dimensdes de qualidade de servigos.

1. Tangiveis: aparéncia fisica das instalagcdes, equipamentos, materiais de
comunicacao e divulgacao e pessoal.

2. Confiabilidade: Capacidade de desempenhar o servigo prometido de modo confiavel
€ com precisao.

3. Presteza: disposi¢ao no fornecimento do servigo e em possiveis ajudas que o cliente
necessite.

4. Garantia: conhecimento, cortesia dos funciondrios e a capacidade de transmitir
confianca para o cliente.

5. Empatia: aten¢do cuidadosa e personalizada que a empresa proporciona para 0s

clientes.

Fonte — Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985).

Trés anos depois (1988), os mesmos autores propoem a SEVQUAL, composta de uma
escala Likert de vinte e dois itens, conceitualmente sendo um formato de questionario que
consiste em uma lista de afirmativas onde o respondente deverd responder se “concorda
fortemente”, “concorda”, “discorda” ou discorda fortemente. Esta escala foi composta de
moédulos distintos para mensuragdo de percepgdes de qualidade e expectativas, com
questoes referentes a cada uma das dimensodes de qualidade de servico descritas na figura

anterior. A escala SERVQUAL foi desenvolvida inicialmente em setores distintos, porém
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por se tratar de uma escala padrao pode ser aplicado em quaisquer organizagdes de servigos

ou varejo com devidas alteragdes nos itens abordados.

Os idealizadores da escala, Parasuraman, Berry e Zeithaml (1985), ap6s diversas pesquisas
chegaram a conclusdo que a confiabilidade ¢ a dimensao mais importante de qualidade de

servigos, em contrapartida os aspectos tangiveis aparecem como o de menor importancia.

Em 1994 surge outra alternativa para mensuracao de qualidade de servico com os autores
Cronin e Taylor determinando que a operacionalizagdo da qualidade de servico ¢ dada pela
diferenca entre percepcdes e expectativas. Com base nesta abordagem surge a escala
SERVPEREF. Esta escala limita a qualidade de servigo a qualidade percebida, abordando
apenas vinte e dois itens do modulo de percepgoes da escala SERVQUAL.

Aplicacdes empiricas importantes ocorreram no servico médico com a utilizagdo destas
duas escalas. Johnston (2000) realizou com base em mais de dois mil respondentes uma
comparacao a respeito da qualidade de servigos em quatro hospitais publicos brasileiros.
Neste caso a validade de previsio da escala SERVPERF mostrou-se superior a
SERVQUAL. Johnston (2000) apresenta as mesmas dimensdes aplicadas na escala
SERVQUAL. Mesmo demonstrando superioridade em um determinado atributo, o autor
ndo conclui nenhuma superioridade em relagdo as escalas, pois neste caso especifico a
escala SERVPERF demonstrou um bom desempenho nos hospitais.Em contrapartida, as

expectativas abordadas na escala SERVQUAL nao demonstram uma qualidade elevada.

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1997) concluem que as medidas baseadas em diferencas
entre expectativas e percepgdes permitem um diagnostico melhor acerca de problemas de
qualidade e quais sdo as prioridades de melhoria, pelo fato de se basear em avaliagcdes de

expectativas e percepcoes separadamente, medidas estas usadas na escala SERVQUAL.
Outro trabalho de grande relevancia em relagdo aos servigos médicos foi realizado por

Brown e Swartz (1989) com o desenvolvimento de uma escala para mensurar a qualidade

percebida pelo cliente de consultorios médicos (QPC), criando uma escala de variaveis que
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contemplavam diretamente este servico. A pesquisa chegou aos sessenta e cinco atributos
de qualidade na visao do paciente, divididos em nove fatores: profissionalismo,
comunicacdes auxiliares, responsabilidade profissional, interagdes do médico, interagdes
auxiliares, diagndstico, competéncia profissional, comodidade de horarios e localizacao
privilegiada. Aos respondentes foi apresentados um questionario em escala Likert, com
cinco pontos que variavam em seus extremos em “discordo fortemente” e “concordo

fortemente™.

Brown e Swartz (1989) concluiram que expectativas inconsistentes e as experiéncias
podem e tém um efeito contrario em relagdo a avaliagcdo do desempenho do servigo. Mais
importante ainda, a avaliagdo do servico médico ¢ refletida diretamente pela diferenca entre
qualidade de servico percebida pelo paciente e pelo profissional. Examinando as diferencas
de percepcdes das partes envolvidas podemos identificar lacunas entre expectativas e
experiéncias. Com a identificagdo destas lacunas ¢ possivel iniciar taticas e estratégias para
alcancar uma maior proximidade entre expectativas e respectivas experiéncias. A
compatibilizagdo entre expectativas e experi€éncias pode ser alcangada por meio da
mudanca de comportamento e das expectativas do prestador de servigo e/ou alterando as
expectativas e experiéncias do cliente, para que isso acontega ¢ de suma importancia que
conhecamos as aspiragdes € os comportamentos de nossos clientes. O quadro seguinte
demonstra a composi¢do final da escala de qualidade percebida pelo cliente (QPC) com

suas variaveis e fatores (QUADRO 3).

QUADRO 3 - Composig¢ao final da escala de QPC: fatores e variaveis

Var. Atributos

Fator 1: Interacoes do Médico e Diagndstico

V01 | O médico ouvir o que eu tenho a dizer.

V02 | O médico normalmente dar informacoes suficientes sobre a minha saude.

V03 | O médico ser cuidadoso para me explicar o que eu tenho que fazer.

V04 | O médico ser bastante minucioso em meu atendimento.

V05 | O médico me dedicar o tempo necessario em meu atendimento.

V06 | O médico me examinar cuidadosamente antes de concluir meu problema.

V07 | O médico me inspirar total confianca.

V08 | O médico ter real interesse pela minha pessoa.
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QUADRO 3 - Composigao final da escala de QPC: fatores e variaveis ( continuagao )

V09

O médico me dar total atencdo quando estou com ele.

V10

O médico me tratar com respeito.

Vi1

0O médico me explicar por completo as razées dos exames que eu terei de fazer.

V25

O médico explicar sempre os problemas de saude que eu tenho.

V36

O médico falar com clareza, usar palavras que eu entendo.

V37

O médico ter um interesse sincero por mim.

V38

O médico me explicar pessoalmente os exames que terei de fazer, em vez de
deixar a explica¢@o por conta de recepcionistas e/ou enfermeiras.

Fator 2: Competéncia Profissional

V18

O médico receitar somente os remédios necessarios.

V20

O médico nao incorrer em riscos desnecessarios em meu tratamento.

V24

Nao haver nada no tratamento que eu recebo do médico que possa ser melhor.

V26

O médico ter uma elevada qualificacdo profissional.

V27

O médico ndao cometer erros comigo.

V28

O médico se manter atualizado com os Gltimos avancos da medicina.

V29

O médico dar alternativas, quando elas existem, ao decidir sobre o meu
tratamento.

V41

O médico tomar todas as decisdes que sdo cabiveis a respeito de minha satde.

V42

O médico se manter atualizado com os recursos tecnoldgicos mais avancados da
medicina.

Fator 3: Interacoes de Auxiliares

V12

As recepcionistas do médico terem um interesse pessoal por mim.

V13

As recepcionistas do médico me conhecerem individualmente.

V14

As recepcionistas do médico serem corteses.

V15

As recepcionistas do médico serem flexiveis para lidar com as minhas
necessidades individuais.

Vié6

As recepcionistas do médico agirem de forma profissional.

V17

As recepcionistas do médico estarem mais interessadas em atender as minhas
necessidades do que servir ao médico.

Fator 4: Comodidade de Horarios e Localizacido

V30

O médico raramente me fazer esperar além do horario marcado para me atender.

V31

Os horarios de atendimento do consultorio deste médico serem comodos para as
minhas necessidades.

V32

O consultorio do médico ter uma localizacdo comoda (facil acesso) para mim.

V33

O médico trabalhar num hospital cuja localizagdo ¢ comoda (facil acesso) para
mim.

V34

Ser facil e rapido marcar uma consulta com o médico.

Fator 5: Profissionalismo e Responsabilidade Profissional

V19

O médico nao pedir exames (laboratorio, radiologia, etc.) além do necessario.

V21

O médico ndo ter como principal interesse ganhar tanto dinheiro quanto possivel.

V22

O médico ndo conversar com funcionarios como se eu nem estivesse presente no
consultorio.

Fonte:
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4.7. Valor

Kotler (1994) conceitua valor como sendo a estimativa de cada produto satisfazer a seu
conjunto de necessidades. Porém seria menosprezar este conceito sem tratar suas nuances.
O mesmo autor define o valor entregue ao consumidor como sendo a diferenca entre o
conjunto de beneficios esperados pelo cliente em relagdo a um produto ou servigo € o

conjunto de custos esperados na avaliagdo, obtengao e uso do produto ou servigo.

O modelo em estudo analisa o valor percebido pelo cliente, que segundo Kotler (2000) ¢ o
valor atribuido pelos clientes em relacdo aos beneficios oriundos da aquisicdo do produto
ou servigo e os custos de sua aquisi¢ao, sendo este conceito muito semelhante ao dado por
Zeithaml (1988), que aborda a diferenga entre beneficios recebidos pelo cliente e sacrificios
feitos para sua aquisi¢ao. A escolha por parte do cliente ¢ influenciada por percepcdes
cognitivas, objetivas e racionais de valor, formadas em sua maioria por percepgdes de

qualidade, prego e conveniéncia (RUST, ZEITHAML e LEMON, 2001).

Segundo Prahalad e Ramaswamy (2004), com a mudanca do papel do consumidor a sua
nog¢ao de valor comecgou a mudar em propor¢ao semelhante. Com o representativo aumento
na quantidade de informacdes o consumidor diminuiu a passividade perante as ofertas de
produtos e servigos. Eles passaram a ter acesso a informacao, o que acarreta a possibilidade
de tomar decisdes com elevado grau de informagdes. Essas informagdes podem ser
adquiridas dos ambientes mais longinquos pela facilidade do acesso, com a popularizagdo e
a proliferagdo das informag¢des. Com maiores conhecimentos passam a se formar com
maior facilidade as redes de contatos, o ser humano que, sempre teve a tendéncia de se
aproximar dos demais por necessidades, agora ganha mais uma forma de aglutinagdo por
conhecimento. E esses conhecimentos sdo cada vez mais compartilhados. Esta maior
proximidade dos individuos conseqiientemente instiga a experimentagdo, € mais, passa-se a
aprender diante das experiéncias dos outros. Finalizando, com esta mudanga paradigmatica,

os individuos possuem maiores condi¢des de fazer suas escolhas com maior qualidade.
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Com isso pode-se concluir que os fornecedores de produtos e servigos ndo poderdo mais
agir com a autonomia de antes para conceberem seus portfolios e sim ter o seu consumidor
como seu co autor da definicdo de valor. Desta forma salientamos que a premissa de que a
empresa cria o valor de seu produto ou servico comeca a perder for¢a diante da nova
postura de seus consumidores e sim que a nova premissa ¢ que o consumidor € a empresa
criam valor de forma conjunta e essa experimentacdo da co-criacdo transforma-se na
propria base de valor, tendo como principais fatores da criagdo de valor, os individuos e

suas experiéncias ( FIGURAS 6¢e 7).

o id As experiéncias de Chinsiioms
Premissas ikt Sericas ot .|  ponto central da
empresa co-crigm valor S experiéncic de
base do valor e
co-criagio
Y Y Y
A interaga Variedade de il
n m;ld e, OE:O, : experiéncias de co mandiets
Implicagbes | consumicor-empresa e - g »  da experiéncia de
o lugar da co-criagdo criagdo, por meio de SEniy
] . " co-criagéio
de valor interagbes heterogéneas
A Y Y
Foco na qualidade Foco na inovagdo Faesmaa radatis
Manifestagao das interagoes »|  dos ambientes de

; s experiéncias
COI"ISUmIdOF-EmprESCl experiencias

FIGURA 6 — Nova criagdo de valor - Dimensdes de qualidade de servigos.

Fonte — Prahalad, Ramaswamy (2004).
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FIGURA 7 — Nova criagdo de valor - Dimensdes de qualidade de servigos.

Fonte — Prahalad, Ramaswamy (2004).

4.8. Expectativas

De uma forma bastante clara pode-se conceituar expectativas como sendo padrdes internos
que os clientes utilizam para julgar a qualidade de um servico (LOVELOCK, 2003). Estas
expectativas sdo baseadas em sua grande maioria por experiéncias pessoais passadas. Caso
o consumidor ndo tenha passado por nenhuma experiéncia € possivel que a expectativa se

forme com base nos processos de comunicagao, seja ele formal ou informal.

As expectativas variam de acordo com uma série de fatores, sejam eles culturais, sociais,
econdmicos ou étnicos, porém ¢ certo admitir que, de qualquer forma, esta variavel
apresenta um servigo desejado, um servigo adequado, um servigo previsto e uma lacuna

aceitavel entre eles, que € a zona de tolerancia do cliente (FIGURA 8 ):
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Servico Desejado

Zona de Tolerancia

Servico Adequado

Figura 8: Zona de tolerancia e os niveis de expectativas

Fonte — Parasuraman, Zeithmal e Berry (1985).

Sendo:

e Servico desejado: o nivel desejado de qualidade de servico que o cliente acredita
que possa e deva ser entregue;

e Servico previsto: o grau de qualidade do servico que um cliente acredita que sera
entregue pela empresa;

e Servig¢o adequado: o nivel minimo que o cliente aceitard sem ficar insatisfeito;

e Zona de tolerancia: espaco em que o cliente estd disposto a aceitar variagdes na
entrega do servigo.Vale salientar que clientes diferentes possuem diferentes zonas

de tolerancia.

Para que o cliente realmente fique satisfeito € necessario que a organizagdo consiga superar
as expectativas dos clientes de duas formas: realizando um servigo de excelente nivel ou
diminuindo as expectativas deste cliente, podendo assim supera-las. Essas “solugdes” nao
sao mutuamente exclusivas, mas o ideal ¢ que sejam usadas em conjunto. A literatura
oferece uma série de sugestdes para se administrar as expectativas do consumidor:
assegurar que as promessas reflitam a realidade, colocar um prémio para a confiabilidade e

comunicar-se com os consumidores (PARASURAMAN e BERRY, 1991).

Quando o servigo alcanga o desempenho esperado pelo cliente ele pode ser julgado de trés

formas de acordo com seu julgamento de desempenho (OLIVER, 1980).
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e Desconfirmacao positiva: o desempenho ¢ melhor do que o esperado;
e Confirmagao simples: o desempenho equivale as expectativas;

e Desconfirmagdo negativa: o desempenho ¢ abaixo do esperado.

4.9. Satisfacao

As experiéncias ocorrem apds a concepgdo das expectativas, e a satisfacdo € diretamente
ligada ao grau em que estas expectativas foram atendidas ou ultrapassadas (KOTLER,

2000).

Uma questdo que deve ser abordada ¢ a ténue diferenca entre a qualidade percebida e a
satisfacdo. Um exame da literatura sugere que a principal diferenca entre esses dois
construtos ¢ que a satisfagdo ¢ o resultado da avaliagdo que um consumidor faz de uma
transac¢do especifica, enquanto que a qualidade percebida é geralmente vista como uma
atitude; ou seja, a avaliacdo global que o consumidor efetua da oferta de um servigo
(Parasuraman et al. 1988; Bitner 1990; Carman 1990; Gronroos 1990; Heskett et al. 1990;
Bolton e Drew 1991a, b; Bateson 1991). Nesse sentido, poderia-se dizer que a satisfacdo do
consumidor apresenta um carater monoperiodo, ou seja, relacionado a uma transacao
especifica. Por outro lado, a qualidade de servigos, como atitude, apresenta um carater

multiperiodo, que se estende ao longo de vérias transagoes.

Bolton e Drew (1991) sugerem que a qualidade de servigos ¢ analoga a uma atitude e que a
qualidade percebida €, portanto, funcdo de uma percepgdo prévia da qualidade do servigo e
do nivel de satisfagdo (ou de insatisfagdo) do consumidor em relagdo a performance atual
do servigo. Oliver (1981), propde que a satisfacdo influencia uma atitude global em relagao
a experiéncia de consumo. A satisfagao pode ser considerada como a avaliagdo da surpresa
que um cliente experimenta apds a compra (no caso, a prestacao do servico). Essa surpresa
pode tornar-se um inicio de uma atitude global. A satisfacdo expressa "o estado psicoldgico

sintético que se produz quando a emocao ligada a expectativas desconfirmadas ¢ associada
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aos sentimentos prévios do consumidor em relacdo a experiéncia de consumo" (Oliver
1981, p. 27). Outro ponto importante ¢ a relacdo entre estes dois conceitos: para alguns
autores a qualidade percebida antecede a satisfacdo (Churchill e Surprenant (1982), Oliver
e DeSarbo (1988) e Cronin e Taylor (1992, 1994), em contrapartida Bitner (1990) e Bolton

e Drew (1991) posicionam a satisfagdo como antecedente a qualidade percebida.

Para Lovelock (2003) a satisfagdo dos clientes deve ser monitorada pela empresa com
pesquisas que inicialmente identifiquem os fatores mais relevantes para a satisfacdo dos
clientes e que, em um segundo momento, avaliem a empresa em relagio a esses atributos.

Para o mesmo autor sdo iniumeros os beneficios da satisfacao do cliente, dentre eles:

e Promover o isolamento dos clientes em relagdo a concorréncia;
e Reduzir os custos de atracao de novos clientes;
e Ampliar a propaganda positiva por meio de boca a boca;

e Poder criar uma vantagem competitiva sustentavel.

Oliver (1980) instituiu uma escala de mensuragdo de satisfacdo do consumidor, que no caso
inicial foi utilizado para o setor de automoéveis, porém o mesmo autor afirma que a mesma
escala pode ser utilizada para qualquer tipo de produto ou servigo, contanto que o
consumidor tenha feito a aquisi¢ao recentemente. Para demonstrar o modelo de processo de
consumo de Oliver (1989) vale observar a escala multi-itens relacionando itens e conceitos,

como podemos observar no quadro abaixo (QUADRO 4).
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QUADRO 4- Escala de satisfacdo do consumidor de Oliver

# Item da escala Conceito relativo

1 Este automdvel ¢ um dos melhores que ja pude|Avaliagdio do desempenho
comprar. geral e qualidade

2 Este automovel ¢ exatamente o de que necessito. Realizagdo das necessidades

3 Este automoével ndo tem funcionado tio bem como | Desconfirmacéo de
pensei que faria. expectativas (negativa)

4 Estou satisfeito com minha decisdo de comprar este | Satisfacao
automovel.

5 As vezes tenho davidas sobre se devo continuar com | Dissonancia cognitiva
este automovel.

6 Minha escolha de comprar este veiculo foi a mais | Atribui¢do de sucesso
sensata

7 Se eu pudesse, compraria outra marca ou modelo. Arrependimento

8 Eu tenho realmente gostado deste automovel. Afetividade positiva

9 Sinto-me mal com a minha decisdo de comprar este | Atribuicdo  de  fracasso
veiculo. (remorso)

10 | Nao estou feliz por ter comprado este veiculo. Afetividade negativa

11 | Ser dono deste veiculo tem sido uma boa experiéncia. | Avaliacao da compra

(resultados)
12 |Estou seguro de ter feito a coisa certa ao comprar este | Atribuigdo de sucesso

veiculo.

Fonte: Zuiiga (1999) adaptado de Oliver (1980)

Prestar um servigo de qualidade em ambientes cada vez mais competitivos obriga as

empresas a investir cada vez mais na satisfacdo de seus clientes. Entretanto as evidéncias

comprovam que nao basta manter o cliente satisfeito para reté-lo como seu cliente fiel, pois

as necessidades dos individuos mudam e sua conseqiiente satisfagdo também.Com base

nesta premissa surge o modelo das expectativas. Uma evolucdo deste modelo trata as

33




necessidades como fator primordial na busca da “plena” satisfacdo. Embora muito util para
entender as emocoes dos clientes, este modelo possui limitagdes ao se tratar de individuos
com carga emocional muito intensa.Acredita-se que, pautar-se apenas pelas expectativas
dos clientes seria limitar as concepgdes do individuo (GRIFFIN, 1998). As satisfacdo ou
insatisfacdo sdo oriundas da suplantacdo de trés necessidades basicas adaptadas da teoria de

Maslow ( 1954), sendo:

a) Seguranca: sentimento de preservacdo de danos fisicos ou econdmicos oriundos da
prestacdo de servico
b) Justica: necessidade de ser tratado corretamente. Este ponto possui trés vertentes

que devem ser consideradas:

- Tratamento justo partilhado: refere-se a avaliagdo do resultado pelo cliente.

- Tratamento justo no procedimento: os clientes julgam a equidade das regras
e dos procedimentos usados para determinar os resultados.

- Tratamento justo na interacdo: refere-se ao modo de como os funciondrios
de uma empresa se relacionam pessoalmente com o cliente, sendo
representados por manter promessas € compromissos, flexibilidade ao lidar
com pedidos fora dos padrdes, ajudar quando necessario, criar lacos de

amizade, agir com honestidade e tratar com educagao e respeito.

c) Auto-estima: ¢ o desejo de manter e melhorar a auto-imagem (BOWEN,

SCHNEIDER, 2000).

4.10. Lealdade

Para Griffin (1998) a abordagem da necessidade de fidelizar clientes veio para quebrar um
paradigma que permeava a questdo de satisfacdo. Na década de 80, os esforgos para
obtengdo da satisfagdo dos clientes eram realizados na tentativa de influenciar na atitude
dos clientes. No caso da fideliza¢do, o foco ¢ no comportamento do cliente, ou seja, ao se

tornar fiel o individuo comega a ter comportamentos de compra definidos como nao
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aleatorios expressos ao longo do tempo por alguma unidade de tomada de decisdo. Vale
ressaltar a importancia do termo nao-aleatério, ja que a fidelizagdo parte do principio da

repeticao do processo de compra em um determinado espago de tempo.

O processo para fidelizar um cliente compreende cinco etapas de acordo com Griffin

(1998), sendo elas:

e (Conscientizacdo: Neste momento se inicia a inser¢do de seu produto ou servi¢o na
mente do consumidor. E o estigio em que a empresa passa as informagdes a
respeito de seu produto ou servico no mercado. Os meios de comunicagdo sao
fatores de suma importancia nesta etapa do processo;

e Compra inicial: Momento da aquisicao experimental, de suma importancia para o
conceito inicial do cliente em relagdo a sua aquisi¢ao;

e Avaliacdo pés-compra: Logo apds a compra inicial o cliente de forma consciente ou
inconsciente avalia sua aquisicao;

e Decisdo de comprar novamente: O pensamento de readquirir ¢, segundo a autora, a
atitude mais importante em relagcdo a fidelidade e afirma que ndo existe fidelidade
sem uma clientela regular;

e Reaquisicao: Etapa final do ciclo, para se considerar um cliente fiel ¢ necessario que
ele adquira o produto ou servigco novamente, para que o ciclo inicie novamente a
partir das terceira e quarta etapas, avaliagdo pds-compra e decisdo de comprar

novamente respectivamente.

Para a mesma autora, o cliente fiel ¢ aquele que realiza compras regulares e repetidas,
adquirindo diversas linhas de produtos e servicos. Ele recomenda os produtos e servigos
para outras pessoas ¢ que demonstra ser imune aos apelos da concorréncia, passando a ser
mais que um cliente fiel, um defensor da empresa no mercado, estdgio maximo de

fidelidade.

Ja Reichheld (2002) aponta a necessidade da fidelizagdo em relacdo a todos aqueles

envolvidos, demonstrando as vantagens do relacionamento entre funciondrios, empresa ¢
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mercado. Esta lealdade ¢ sustentada por seis valores e preceitos que o autor denomina como

principios de lealdade. Estes principios de lealdade abrangem exceléncia, todas as questdes

abstratas e os fundamentos que dao subsidios para a elaboracdo de uma estratégia de

fidelizagdo de clientes, sendo estes:
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1. Jogue para que todos ganhem

A organizagdo deve ter uma visdao de crescimento continuo e uma gestdo participativa.
Qualquer tentativa de tentar lucrar as custas dos parceiros ¢ criar desconfianca, fator

extremamente negativo e avesso ao processo de fidelizagao.

2. Escolha bem

E necessaria a participagdo de todos no processo de fideliza¢ao, porém o engajamento ¢

de suma importancia para o correto andamento.

3. Nao complique

A complexidade ¢ inimiga da flexibilidade e da rapidez. Empresas lentas e com pouca
flexibilidade tendem a ndo responder as mudancas de mercado na velocidade adequada
e, conseqlientemente, passam a nao acompanhar as alteracdes nos comportamentos de

seus clientes.
4. Recompense os resultados certos
Parceiros de valor merecem objetivos de valor. A motivagdo ¢ de suma importancia

para que a organizagdo consiga absorver o que seus parceiros tém de melhor. A

demonstracao da satisfacdo por parte da empresa, seja por recompensas, beneficios ou
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até mesmo um simples “parabéns” torna-se um fator extremamente motivador e

fortalece a relacdo entre funcionario e organizagao.

5. Preste atencdo e seja franco

As empresas ndo devem se iludir acerca da falta de conhecimento de seus parceiros.
Relacionamentos duradouros sdao pautados pela clareza e pela honestidade, no ambiente
organizacional ndo ¢ diferente. Este respeito tem que ser mutuo entre todos os

participantes do processo.

6. Diga o que faz

“Um gesto vale mais que mil palavras”, este ditado se aplica perfeitamente ao sexto
principio de lealdade. Porém, se usado em conjunto da for¢a da palavra os resultados
podem ser muito melhores. A forma de comunicar ao parceiro ¢ a chave para que a
empresa se fagca entender e possa colocar sua estratégia em acdo com base nos

comportamentos de todos os participantes do processo de fidelizagao.

Com base nestes principios ¢ possivel montar uma consistente estratégia que vise a
fidelizacdo de clientes. Para Griffin (1998), o apice de fidelidade ocorre no momento
em que o cliente passa a ser ndo somente consumidor e sim um ferrenho defensor da

marca da empresa. Porém a criagcdo de um cliente fiel passa por sete estagios, a saber:

e Estagio 1: Suspeito: Incluem todos aqueles que poderiam tornar-se consumidores
dos produtos ou servicos da empresa. S3o conceituados como suspeitos pela
caréncia de informagdes sobre este cliente sobre seu enquadramento ou nao no
perfil consumidor

e Estagio 2: Prospect: O prospect (ou comprador em potencial) ¢ todo aquele que

necessita do produto ou servigo oferecido, mas que ainda ndo o adquiriu.



e [Estagio 3: Prospect desqualificado: Classificam-se como sendo aqueles que a
empresa possui informagdes suficientes do cliente e certifica-se do ndo
enquadramento no perfil consumidor.

e Estagio 4: Comprador: Sdo todos aqueles que adquirem o produto ou servigo de
determinada organizagdo pela primeira vez. Vale ressaltar que neste estagio o
consumidor ndo tem vinculo nenhum com a empresa, somente transacional,
podendo adquirir produtos de empresa concorrentes simultaneamente.

e [Estagio 5: Cliente eventual: Caracteriza-se pela execucao da segunda aquisi¢dao de
produto ou servigo da mesma empresa.

e Estagio 6: Cliente regular: Sao todos aqueles clientes que adquirem tudo que a
empresa que ele ¢ fiel coloca no mercado. E muito latente a solidez do
relacionamento entre este tipo de cliente e a organizacao.

e [FEstagio 7: Defensor: Além de ser um cliente regular, este, estimula outros
compradores a iniciar o ciclo de aquisicdo do produto ou servico oferecido pela
empresa que ele ¢ fiel, tendo uma clara fung¢do de divulgador positivo desta

organizagao.

Finalizando estes pontos aparecem os clientes inativos, representados por aqueles que em
algum momento se tornaram compradores e ndo avangaram a fidelidade. Cabe aos
responsaveis por atendimento a clientes descobrir o motivo deste abandono. Com base
nestas questdes torna-se cada vez mais claro que o processo de venda nao se finaliza no
momento do final da transag@o e sim extrapola para o conceito de relagdo, que determina a
importancia de um servigo de pos-venda feito com coeréncia ¢ um real acompanhamento
deste cliente e de todos aqueles que de alguma forma se tornam atraentes para a

organizagao.

Apesar da notdria importancia das empresas buscarem a fidelidade, uma gama de
especialistas abordam o processo de “commoditizacdo” como um ponto de interrupgdo de
lealdade. No momento que a competicdo se baseia exclusivamente na questdo preco a
lealdade inexiste, j& que a principio bastaria baixar os precos para que os clientes

acompanhassem aquela com os menores precos.( Kotler, 2000).
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5. HIPOTESES DE TRABALHO

Com base na revisdo tedrica realizada, com o intuito de verificar de forma empirica as

relacdes do modelo ASCI na percepcgao de clientes de servicos médicos conveniados da

regido hospitalar de Belo Horizonte, o modelo de pesquisa sofreu alteragdes, retirando-se o

constructo reclamacgdo.Desta forma, o modelo proposto apresenta as seguintes relagdes

hipotéticas, conforme a figura abaixo (FIGURA 9).

Qualidade

percebida HE+

Satisfacao
global do
cliente

(ACSI)

Valor

Hi+ percebido

Expectativas H3+

do cliente

Figura 9: Modelo hipotético adaptado

Fonte: Dados de pesquisa

Com base no modelo as seguintes hipdteses foram propostas:
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H1: Existe impacto positivo das expectativas do cliente na qualidade percebida pelo cliente;

H2: Existe impacto positivo das expectativas do cliente no valor percebido pelo cliente;

H3: Existe impacto positivo das expectativas do cliente na satisfagdo global do cliente;

H4: Existe impacto positivo do valor percebido pelo cliente na satisfagdo global do cliente;

HS5: Existe impacto positivo da qualidade percebida pelo cliente no valor percebido pelo

cliente;

H6: Existe impacto positivo da qualidade percebida pelo cliente na satisfacdo global do

cliente;

H7: Existe impacto positivo da satisfagdo global do cliente na propensao a lealdade.

6. METODOLOGIA DE PESQUISA

6.1. Estratégias de pesquisa

A pesquisa foi organizada em duas fases. A primeira, de cunho exploratorio, com o intuito
de aumentar a familiaridade com o assunto, tornando o problema mais claro. Este momento
foi constituido por entrevistas com especialistas em marketing e area médica, revisao de

literatura, grupos de foco e entrevistas em profundidade com clientes.

A segunda fase da pesquisa foi quantitativa, com a utilizacdo do método survey. Segundo
Malhotra (1996) este método ¢ o mais adequado, pois, possibilita pela quantificagdo de
dados, uma generalizacdo dos resultados, dando assim maior aplicabilidade da pesquisa em

outros setores € segmentos.
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6.2. Tipo de pesquisa

Do ponto de vista de sua natureza a pesquisa ¢ classificada como aplicada, pois objetiva
gerar conhecimentos para aplicagdo pratica dirigida para problemas especificos dos
antecedentes da satisfagdo em pacientes de servigos médicos conveniados e seu impacto na

lealdade.

Ja pelo ponto de vista da forma de abordagem do problema a pesquisa possui dupla
classificacdo: na fase exploratoria ela ¢ caracterizada como qualitativa. Neste momento a
pesquisa aborda questdes subjetivas, ocorrendo a interpretacao dos fendmenos nao podendo
ser traduzido em niimeros. No momento da coleta de dados por survey, a mesma classifica-
se como quantitativa, por introduzir a quantificacdo, traduzindo em numeros as

informacgdes coletadas para uma analise posterior.

Ao se tratar da classificacdo de seus objetivos a pesquisa ¢ descritiva, pois ¢ um tipo de
pesquisa conclusiva que tem como principal objetivo a descri¢do de algo (MALHOTRA,

2001).

Em relacdo aos procedimentos técnicos (GIL, 1991), no momento da analise dos materiais
jé publicados € conceituada como uma pesquisa bibliografica. Nas fases quantitativa e
qualitativa ¢ classificada de levantamento, ja que os comportamentos das pessoas foram

questionados em painéis e entrevistas em profundidade.

Do ponto de vista da natureza da pesquisa esta pesquisa se enquadra do conceito de
pesquisa aplicada, ja que tem como seu objetivo agregar conhecimentos para aplicagdo
pratica e dirigida para a solugdo de problemas especificos independente do segmento

proposto (MENEZES e SILVA, 2000).
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6.3. Universo, amostra e periodo de estudo

6.3.1. Unidade de analise

Foram analisados os prestadores de servicos médicos conveniados na regido hospitalar de
Belo Horizonte visando mensurar a propensao a lealdade neste segmento. Optou-se por esta

unidade de analise pela grande concentragdo de consultorios médicos nesta regido.

6.3.2. Unidade de observacao

Clientes que usaram servigos médicos conveniados. A aplicagdo do questionario foi
realizada logo apods a consulta para se ter uma melhor percep¢ao do relacionamento no

momento subseqiiente a experimentagao do servigo.

6.4. Método de pesquisa

A fase exploratoria teve como base abordagens qualitativas, com a utilizacao de entrevistas
em profundidade, grupos de foco e entrevistas com especialistas.A pesquisa qualitativa ¢
conceituada como sendo uma metodologia de pesquisa ndo-estruturada, sendo baseada em
pequenas amostras, visando proporcionar insights € dando maior compreensao acerca do

contexto do problema ( MALHOTRA, 2001).

Foram seguidas as concepgdes do mesmo autor para realizacdo das entrevistas
exploratdrias, sendo a entrevista individual realizada por um entrevistador treinado, tendo
como objetivo descobrir motivacdes, crencas, atitudes e sensagdes acerca do servico

médico conveniado e suas nuances.

As entrevistas em profundidade podem ser divididas em dois tipos basicos, sendo semi —

estruturadas e ndo-diretivas. No trabalho referido, foi feita a opcao pela semi-estruturada,
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visando cobrir uma série de assuntos especificos. Os roteiros para as entrevistas em
profundidade foram elaborados com base na literatura pertinente, levando-se sempre em
consideracdo o objetivo de constitui¢do de uma relagdo de itens que deveriam constar no
questiondrio. As entrevistas em profundidade foram realizadas com médicos conveniados

na regiao proposta.

A realizagdo dos grupos de foco com pacientes foram realizados devido a necessidade de
um maior aprofundamento nos assuntos pertinentes as percepcdes dos mesmos. Os
encontros foram realizados com pequenos grupos entre 8 e 12 pessoas, recrutadas de forma
homogénea em termos das caracteristicas demograficas e socio-econdmicas. Os grupos
foram liderados por um moderador que foi treinado para em momento algum instituir suas
opinides ou mesmo direcionar a discussdo. Dentre os iniimeros fatores positivos deste
método de pesquisa estdo os resultados inesperados e obtidos através de uma discussao

livre (MATTAR, 1996).

Tendo como base os resultados da fase exploratoria, foi realizada uma pesquisa de cunho
quantitativo ( Survey ) , que segundo Malhotra (2001) ¢ caracterizada como um método no
qual sdo entrevistados um numero representativo de respondentes, tendo como ferramenta
de coleta um questionario pré-definido e padronizado. Neste estudo o questiondrio foi
parametrizado por uma escala tipo Likert de 10 pontos, conceituada como uma escala de
medida com categorias de resposta que derivam de “discordo totalmente” e “concordo
totalmente”, que exige que o respondente indique um grau de concordancia ou de
discordancia com cada uma da série de afirmagdes relacionadas aos constructos qualidade

percebida, valor percebido, expectativas, satisfacdo global e lealdade.
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6.5. Amostra de estudo

A populacdo considerada foi constituida de clientes de servicos médicos na regido
hospitalar de Belo Horizonte e para a definicdo da amostra foram selecionados aqueles
oriundos de servigos médicos conveniados. Como dito anteriormente esta pesquisa possui

duas etapas: exploratoria e de validagao dos instrumentos.

Na fase exploratoria, amostragem foi feita de forma ndo probabilistica por julgamento. Esta
técnica de amostragem nao utiliza sele¢do aleatoria, confiando no julgamento pessoal do

entrevistador.

Na validagdo dos instrumentos o julgamento por parte do entrevistador deveria seguir ao

menos um determinado niimero de experiéncias médicas vividas pelo paciente.

A amostra inicialmente considerada como suficiente de 450 considerando como suficiente
para 5% de erro e 95% de grau de confianca (populacdo infinita com escala dicotomica).
Apos as 200 primeiras respostas (estudo piloto) foi calculada a amostra para média,
populacdo finita, baseada na média e desvio padrao estimado (respondentes iniciais). Para

avaliacdo do modelo, considerou-se 10 respondentes por pardmetro a ser estimado.

Na fase quantitativa de validacdo dos instrumentos, os dados foram coletados por meio de
um questionario estruturado aplicado no momento seguinte da consulta médica. Estes
questiondrios foram realizados nos meses de agosto e setembro de 2004 por uma equipe de

10 entrevistadores.
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7. ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados seguindo etapas. O intuito de verificar os pressupostos e a
consisténcia dos dados, assim como a validade e a confiabilidade de suas escalas e

medi¢des, dando condigdes de teste das hipoteses propostas.

7.1. Fase Exploratoria

A primeira fase da pesquisa foi constituida por uma revisao bibliografica, pesquisas em
profundidade e grupos de foco para dar maior contetdo a parte tedrica e maior

familiaridade com ao segmento e ao problema.

As entrevistas em profundidade foram agendadas com médicos previamente selecionados
tendo como base para recrutamento o tempo de experiéncia profissional. Cada entrevista
teve duragdo média de 45 minutos, seguindo um roteiro previamente definido.Visando uma
maior confiabilidade das informacgdes obtidas, todas as entrevistas realizadas foram
gravadas em fitas de audio e arquivadas juntamente com as anotacdes feitas pelo
entrevistador. J& os grupos de foco foram realizados em sala prépria. Tendo como base os
dados e informacdes coletadas em trabalhos de Oliver (1997), Brown e Swartz (1989),
Zeithaml, Berry e Parasuraman (1996), dentre outros. Foi desenvolvido um questionario
inicial com escalas de 10 pontos. Apds a confec¢do do questionario, o mesmo foi
apresentado a um painel de especialistas para analisar e propor possiveis alteragdes. Este
painel foi composto por doutores, mestres e profissionais experientes na area médica

conveniada.
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QUADRO 5 - Operacionalizagao dos constructos

EXPECTATIVAS Fornel,Johnson,Anderson,Cha,Bryant
(1996), grupos de foco
QUALIDADE PERCEBIDA Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988),
Brown e Swartz (1989 ) e grupos de foco.
VALOR PERCEBIDO Rust, Zeithaml e Lemon ( 2001 ) e grupos
de foco
SATISFACAO Oliver (1981 ) e grupos de foco
LEALDADE Reichheld (2002) , Griffin (1998),
Parasuraman ( 1985) e grupos de foco

Fonte: Dados de pesquisa

Foi realizado um pré-teste de 30 questionarios para verificar o entendimento completo das

afirmagdes contidas.

Na fase quantitativa de valida¢ao dos instrumentos, os dados foram coletados por meio de

um questionario estruturado aplicado no momento seguinte da consulta médica. Estes

questiondrios foram coletados nos meses de

10 entrevistadores. Estes dados assim que tabulados foram armazenados em um banco de

dados para futuras analises.

7.2. Fase descritiva

agosto e setembro de 2004 por uma equipe de

A fase descritiva da pesquisa ¢ constituida pelas seguintes analises:

Andlise exploratoria dos dados;

Reversdo de itens;

Validade e confiabilidade das escalas
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Andlise de dados ausentes e valores extremos (outliers);

Analise dos valores extremos multivariados;




e Analise de confiabilidade das escalas

7.2.1.Analise exploratoria dos dados

7.2.1.1 Analise de dados ausentes e valores extremos ( outliers )

Por meio da tabela abaixo, constata-se que 10 itens do questiondrio apresentaram dados

ausentes. Entretanto, o nimero de ausentes nao foi considerado relevante na medida em sua

representagdo foi inferior a 1%. Dessa forma, optou-se pela imputag@o pela média para os

casos que apresentaram dados ausentes.

TABELA 1 - Relagao de itens que apresentaram dados ausentes.

Itens da escala Casos |Ausentes |Percentual
valido
S
9) O médico me deu total atencao durante o atendimento 448 2 0.44%
13) O médico usou palavras que entendo 449 1 0.22%
20)O médico se mantém informado sobre os ultimos avangos 449 1 0.22%
da medicina
32)Minhas expectativas de uma forma geral ndo foram 449 1 0.22%
cumpridas
34)Tinha muito receio deste atendimento 449 1 0.22%
37)Este servico médico foi muito importante para mim 449 1 0.22%
40)Os beneficios que este servico médico me dd valem mais 449 1 0.22%
que o valor que paguei pelo atendimento
49)Estou arrependido(a) por ter vindo a este consultorio 449 1 0.22%
53)Tenho grande propensao em realizar novas consultas com 449 1 0.22%
este médico
56)Na minha proxima consulta, a qualidade do servigo serd o 449 1 0.22%

principal item considerado

Fonte: Dados de pesquisa.
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7.2.1.2. Reversao de itens

Os itens contidos na tabela abaixo (TABELA 2) constam aqueles que necessitaram de

reversao para uma analise mais coerente .

TABELA 2: Itens reversos

Construto Itens reversos
Qualidade Q26, Q30

Expectativas E31, E32, E34

Valor V38

Satisfacao S43, 544, S47, S49, S50
Lealdade L58

Fonte: Dados de pesquisa

7.2.1.3.Analise de valores extremos multivariados

A analise de valores extremos multivariados foi realizada levando-se em conta a distancia
de Mahalanobis (MALHOTRA, 2001). Considerando as 58 varaveis, o valor minimo da
distancia de Mahalanobis para suspeitar-se que uma observagao € um outlier multivariado ¢
igual 97, no nivel de 0,1%. Por meio da analise foram detectados 25 casos que podem ser
considerados valores extremos (outliers multivariados). Apos a retirada dos outliers

multivariados restaram 425 (450-25) casos validos.
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TABELA 3 - Relagdo de casos considerados valores extremos multivariados

Numero do Distancia de
caso/questiondrio Mahalanobis
4 132.65
5 110.48
9 124.84
10 116.08
11 102.55
82 144.25
83 148.40
84 156.56
85 114.84
86 98.52
88 198.44
123 112.17
124 149.22
127 102.08
129 119.81
143 107.75
165 156.82
170 100.11
214 121.50
220 105.53
266 429.61
279 120.74
298 99.71
390 97.50
395 116.66

Fonte: Dados de pesquisa.

7.2.2. Validade e confiabilidade das escalas

7.2.2.1. Analise de confiabilidade dos constructos por meio do Alfa de Cronbach

Da teoria da medida observa-se que o valor de uma medida qual pode ser representado pela

seguinte equacao:

Vo=V, +E;+E;

Onde:

V, representa o Valor Observado através da escala
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V, representa o Valor Verdadeiro da caracteristica
E, representa o Erro Aleatdrio

E; representa o Erro sistematico

Para avaliar as propriedades psicométricas das escalas no presente estudo, sera calculado o

coeficiente Alpha de Cronbach (MALHOTRA, 2001).

Segundo HAIR et all (1998), um valor de pelo menos 0,70, reflete uma fidedignidade
aceitavel, embora reconhecam que esse valor ndo seja um padrdo absoluto. Os autores
esclarecem, ainda, que valores Alfa de Cronbach inferiores a 0,70 sdo aceitos se a pesquisa
for de natureza exploratéria. J& para MALHOTRA (2001) o valor de corte a ser
considerado ¢ 0,60, isto €, abaixo desse valor o autor considera que a fidedignidade ¢

insatisfatoria.

Nesse estudo, todas as dimensdes que apresentaram valores que superaram o valor de 0,60

foram consideradas fidedignas (MALHOTRA ,1996).

Constructo Qualidade

TABELA 4 - Consisténcia-interna por meio do Alfa de Cronbach - Qualidade

Média se item Varianciase Correlacdo  Alfa se item
retirado  item retirado item-itens  retirado

Ql 12.9859 1.0187 4818 6317
Q2 13.0729 .8083 .6404 4179
Q3 13.2259 9017 4189 7233
Alpha= 6911

Fonte: Dados de pesquisa.
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TABELA 5 - Consisténcia-interna por meio do Alfa de Cronbach - Qualidade

Média se item Variancia se Correlagdo  Alfa se item
retirado item retirado item-itens retirado

Q8 18.3198 2.8830 4250 .6094
QI12 18.9363 2.1631 .5468 5038
Q13 19.1482 2.2020 4751 .5580
Q18 18.8351 24162 3402 6613
Alpha= .6546

Fonte: Dados de pesquisa.

TABELA 6 - Consisténcia-interna por meio do Alfa de Cronbach - Qualidade

Média se item Varianciase Correlacdo  Alfa se item
retirado  item retirado item-itens  retirado

Q27 10.5859 1.1677 3381 5359
Q28 10.7741 9913 .5420 2320
Q29 10.8612 1.0915 2927 .6220
Alpha= .5730

Fonte: Dados de pesquisa

TABELA 7 - Consisténcia-interna por meio do Alfa de Cronbach - Qualidade

Média se item Varidncia se Correlagdo  Alfa se item
retirado  item retirado item-itens retirado

Q20 5.4329 4536 3778
Q21 5.7193 4047 3778
Alpha= .5478

Fonte: Dados de pesquisa.

TABELA 8 - Consisténcia-interna por meio do Alfa de Cronbach - Qualidade

Média se item Variancia se Correlagdo  Alfa se item
retirado  item retirado item-itens retirado

Q10 6.6871 4183 4352
Ql1 6.7153 4070 4352
Alpha= .6064

Fonte: Dados de pesquisa.
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TABELA 9 - Consisténcia-interna por meio do Alfa de Cronbach - Qualidade

Média se item Variancia se Correlagdo  Alfa se item
retirado item retirado item-itens retirado

Q5 12.6918 1.4967 .5308 6670
Q6 12.6141 1.1102 .6468 5204
Q7 12.0682 1.5826 4972 .7043
Alpha= .7292

Fonte: Dados de pesquisa.

TABELA 10 - Consisténcia-interna por meio do Alfa de Cronbach - Qualidade

Meédia se item Variancia se Correlagdo  Alfa se item
retirado  item retirado item-itens retirado

V43 7.9256 3.2393 5157
V49 8.5560 1.8497 5157 .
Alpha= .6632

Fonte: Dados de pesquisa.
Constucto Expectativas

TABELA 11 - Consisténcia-interna por meio do Alfa de Cronbach - Expectativas

Média se item Varidncia se Correlagdo  Alfa se item
retirado  item retirado item-itens retirado

E31 13.8553 1.0615 3399 -.0887
E32 13.9774 1.5055 .0689 3212
E33 11.7377 1.6205 .0303 3581
E34 14.7296 1.5744 1588 2139
Alpha= 2811

Fonte: Dados de pesquisa.

Constructo Valor

TABELA 12 - Consisténcia-interna por meio do Alfa de Cronbach - Valor

Média se item Varidncia se Correlagdo  Alfa se item
retirado  item retirado item-itens retirado

V36 11.7650 8032 .1269 3656
V37 11.4800 6370 .1483 3483
V39 11.9650 4587 3200 -.0720
Alpha= 3382

Fonte: Dados de pesquisa.

72



Constructo Satisfacao

TABELA 13 - Consisténcia-interna por meio do Alfa de Cronbach - Satisfa¢do

M¢édia se item Varidncia se Correlagdo  Alfa se item
retirado  item retirado item-itens retirado

S41 18.4612 3.1736 .7079 7027
S42 18.3906 3.2244 .6792 7184
S45 18.0235 4.4287 4334 .8269
S48 18.4588 3.3008 .6570 7302
Alpha= 8014

Fonte: Dados de pesquisa.

TABELA 14 - Consisténcia-interna por meio do Alfa de Cronbach - Satisfacao

Meédia se item Variancia se Correlagdo  Alfa se item
Retirado  item retirado item-itens retirado

S47 10.2733 2.2499 3573 7881
S49 10.7812 1.5487 .6130 4893
S50 10.8804 1.4826 .6200 4776
Alpha= .7040

Fonte: Dados de pesquisa.

TABELA 15 - Consisténcia-interna por meio do Alfa de Cronbach - Satisfacdo

Média se item Varianciase Correlacdo  Alfa se item
Retirado item retirado item-itens  retirado

S46 12.8071 1.3919 4033 5304
S51 12.9741 1.0960 4796 4187
S52 12.5247 1.6509 3953 5527
Alpha= .6093

Fonte: Dados de pesquisa.
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Constructo Lealdade

TABELA 16 - Consisténcia-interna por meio do Alfa de Cronbach - Lealdade

Média se item Varidncia se Correlagdo  Alfa se item
Retirado  item retirado item-itens retirado

L55 13.4771 .8487 2239 4107
L56 13.5506 .6348 2676 3423
L57 13.5453 6632 3119 2505
Alpha= 4370

Fonte: Dados de pesquisa.

7.2.2.2. Avaliaciao da dimensionalidade do construtos por meio de Analise Fatorial

Anadlise fatorial ¢ uma técnica estatistica que objetiva a reducdo e/ou um resumo das
informacdes analisadas. Malhotra (2001) sugere os seguintes passos para a realizacdo de

uma analise fatorial:

e Formulagdo do problema;

e (Construgdo de uma matriz de correlagao;

e Determinar o numero de fatores;

e Realizar uma rotagdo para melhorar a visualizacao da estrutura fatorial;
e Interpretar os fatores discriminados;

e Determinar o ajustamento do modelo.

Nesse estudo o objetivo da andlise fatorial foi analisar a presenca das dimensdes
subjacentes presentes nos construtos Qualidade de Servigo, Expectativas, Valor, Satisfacao
e Lealdade. A existéncia de correlagdes significativas entre os itens sera avaliada por meio
do teste de Esfericidade de Bartlett. O objetivo dessa estatistica ¢ testar a hipotese nula de
que ndo ha correlagdo significativa entre os itens, isto €, a matriz de correlacdo ¢ a matriz
identidade. Se a hipotese nao for rejeitada, a utilizagao da analise fatorial pode ser colocada

em duvida. Outra medida de importancia fundamental ¢ a medida de adequagdo da amostra,
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também conhecida como KMO-Kaise-Meyer-Olkin.

Malhotra (2001) recomenda 0,50 como valor minimo para a estatistica KMO, isto ¢, valores
iguais ou superiores a 0,50 indicam que a andlise fatorial ¢ uma técnica apropriada para o

conjunto de dados em questao.

Outra decisdo ¢ quanto ao método de extragdao e tipo de rotagdo a serem utilizados na
analise fatorial. Nesse trabalho utilizar-se-4 como método a extragdo por eixos principais.
Segundo Malhotra (2001) esse método ¢ o mais indicado quando o objetivo principal ¢é
verificar a existéncia de dimensdes latentes. Quanto ao método de rotacao sera utilizado o
Obliquo, pois esse método parte do pressuposto de uma relagdo entre os fatores o que
perfeitamente aceitavel nas ciéncias sociais onde os construtos apresentam intrinsecamente
correlacionados.

Para se determinar o numero de fatores que sera considerado Malhotra (2001, p.508)
apresenta 5 formas. Nesse estudo serdo considerados os fatores cujo o autovalor superar 1

em conjunto com a quantidade de variagdo explicada.

Constructo Qualidade

Fatores extraidos — Qualidade de Servicos

Apbs cerca de 7 analises fatoriais os seguintes itens foram retirados pelas razdes apontadas
na tabela abaixo.

TABELA 17 - Relagdo de itens retirados no processo de refinamento da escala

Item da escala Motivo da retirada

14,15,16,17 Nao apresentou carga fatorial que
superasse o valor minimo de 0,3.

24.,25,26,30 Nao apresentaram sinal de correlagao
teoricamente justificado.

9 Nao se agrupou em nenhum fator.

Fonte: Dados de pesquisa.

Ap0s a retirada dos itens discriminados acima, obteve-se a estrutura dimensional mostrada
na tabela abaixo.
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TABELA 18 - Analise fatorial exploratoria — Analise dos Agrupamentos — Qualidade de

Servigos

KMO-Medida de Adequagdo da amostra — 0,67
Teste de Esfericidade de Bartlett — sig. <0,05

1

2

3

4

5

6

7

Alfa de Cronbach

0,69

0,65

0,57

0,55

0,61

0,67

0,73

2)O médico me passou informagdes suficientes
sobre minha satide

0.91

1)O médico ouviu atentamente o que eu tinha para
dizer

0.62

3)O médico foi cuidadoso ao explicar o que
realmente tenho

0.41

12) O médico explicou os problemas que eu tenho
de forma bastante clara

0.78

13) O médico usou palavras que entendo

0.68

8)O médico demonstrou real interesse pelo meu
caso

0.46

18)O médico tem uma elevada qualificacao
profissional

0.40

28)0 localizacao do consultério € de facil acesso
para mim

0.99

27) Os horarios de atendimento deste consultério
sd30 comodos para minhas necessidades

0.46

- TABELA 18 - Analise fatorial exploratéria — Andlise dos Agrupamentos — Qualidade de

- Servigos (continuagao)

21)As ajudantes do meu médico me conhecem
individualmente

0.97

20)O médico se mantém informado sobre os
ultimos avangos da medicina

0.43

11)O médico me explicou com paciéncia os
motivos dos exames que irei realizar

0.82

10) O médico me tratou com total respeito

0.52

23)As ajudantes do meu médico agiram de forma
profissional

0.82

22)As ajudantes do meu médico sdo bastante
flexiveis ao lidar com minhas necessidades
individuais

0.59

6)O médico me examinou cuidadosamente antes
de concluir meu diagnostico

0.89

5)O médico dedicou o tempo suficiente para meu
atendimento

0.58

7)O médico me inspirou total confianga

0.58

Variancia explicada em percentuais (Total =
66,99%)

18,6

13,2

8,42

1,73

6,75

6,25

5,99
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Fonte: Dados de pesquisa

Constata-se por meio da tabela (TABELA 18) acima que a andlise fatorial se mostrou
adequada na medida em que o valor de KMO superou o valor de corte (0,50) e o teste de

Esferecidade de Bartlett mostrou-se estatisticamente significante no nivel de 5%.

Em relacdo a consisténcia interna das escalas, comprova-se que os valores das dimensdes 3
(0,57) e 4 (0,55) ndo superaram o valor de corte (0,60). As demais dimensdes apresentaram

valores que superaram o valor de corte (0,60).

Constructo Expectativa

Fatores extraidos — Expectativas

TABELA 19 - Relagdo de itens retirados no processo de refinamento da escala

Item da escala Motivo da retirada

35 Nao apresentaram sinal de correlagdo
teoricamente justificado.

Fonte: Dados de pesquisa.

TABELA 20 - Analise fatorial exploratoria — Analise dos Agrupamentos — Expectativas

KMO-Medida de Adequagao da amostra — 0,47 1 2
Teste de Esfericidade de Bartlett — sig. <0,05

Alfa de Cronbach| 0,48 | 0,32

31) Esperava muito mais deste atendimento 0.64
32)Minhas expectativas de uma forma geral ndo foram cumpridas 0.61
34)Tinha muito receio deste atendimento 0.50
33)Minhas expectativas em conseguir uma maior rapidez e 0.40

confiabilidade no diagnostico com este servigo médico foram
plenamente cumpridas

Variancia explicada em percentuais (Total = 65,66%) 33,4132,19

Fonte: Dados de pesquisa.

Por meio da tabela acima observa-se que as duas dimensdes ndo apresentaram valores de
Alfa de Cronbach superiores ao valor de corte (0,60). Assim sendo h4 que considerar com

cuidado esses indicadores
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Ademais, o valor de KMO foi inferior a 0,50 conforme sugerido por Malhotra (2001).

Constructo Valor

Fatores extraidos — Valor

TABELA 21 - Relag¢do de itens retirados no processo de refinamento da escala

Item da escala Motivo da retirada

V40 Nao apresentou correlagao estatisticamente
significativa com outros.

V38 Nao apresentaram sinal de correlagao
teoricamente justificado.

Fonte: Dados de pesquisa.

TABELA 22 - Andlise fatorial exploratoria — Analise dos Agrupamentos — Valor

KMO-Medida de Adequagao da amostra — 0,46 1 2
Teste de Esfericidade de Bartlett — sig. <0,05

Alfa de Cronbach 0,34 Nao

calculado

39)0O valor que paguei pela consulta médica 0.64
considero baixo
37)Este servico médico foi muito importante para 0.35 0.40
mim
36)Paguei um preco justo pelo atendimento 0.35 -0.40
médico realizado
Variancia explicada em percentuais (Total = 43,33 34,54
77,87%)

Fonte: Dados de pesquisa.
Por meio da tabela acima observa-se que o construto se mostrou ambiguo e que a primeira
dimensao menos ambigua apresentou um valos de alfa de Cronbach inferior ao valor de

corte (0,60). Assim sendo ha que considerar com cuidado esses indicadores.

Ademais, o valor de KMO foi inferior (0,46) a 0,50 conforme sugerido por Malhotra
(2001).
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Constructo Satisfacao

Fatores extraidos — Satisfacao

TABELA 23 - Relagdo de itens retirados no processo de refinamento da escala

Item da escala Motivo da retirada

V43 e V44 Nao apresentaram sinal de correlagao

teoricamente justificado.

Fonte: Dados de pesquisa.

TABELA 24 - Analise fatorial exploratoria — Analise dos Agrupamentos — Satisfacao

KMO-Medida de Adequagdo da amostra — 0,68 1 2 3
Teste de Esfericidade de Bartlett — sig. <0,05
Alfa de Cronbach| 0,80 0,70 0,61
41)0 servigo deste médico ¢ um dos melhores que ja experimentei 0.83
- TABELA 24 - Analise fatorial exploratoria — Analise dos Agrupamentos —
Satisfagdo (continuagao).
48)Eu geralmente tenho gostado dos servigos deste médico 0.73
1
45)Estou satisfeito com a decisdo de consultar neste médico 0.46
2
49)Estou arrependido(a) por ter vindo a este consultorio 0.84
2
50)Nao estou feliz por estar consultando com este médico 0.77
3

47)Se eu pudesse voltar atras, consultaria em outro médico sem a 0.4410.38
menor davida 9 2
46)Minha escolha em vir consultar neste médico foi sensata 0.43 0.59

5
51)Utilizar os servigos deste médico tem sido uma boa experiéncia 0.54

9
52)Estou seguro de ter feito a coisa certa em ter consultado com este 0.48
médico 5

Fonte: Dados de pesquisa.

Por meio da tabela acima observa-se que as trés dimensdes apresentaram valores de Alfa de

Cronbach superiores ao valor de corte (0,60). Ademais, o valor de KMO foi superior a 0,68

conforme sugerido por Malhotra (2001).
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Constructo Lealdade
Fatores extraidos — Lealdade

TABELA 25 - Relagdo de itens retirados no processo de refinamento da escala

Item da escala Motivo da retirada

54 Nao apresentou carga fatorial que
superasse o valor minimo de 0,3.

58 Apresentou 0 menor nimero de
correlacdes estatisticamente significativas

53 Nao se agrupou em nenhum fator.

Fonte: Dados de pesquisa.

TABELA 26 - Andlise fatorial exploratéria — Analise dos Agrupamentos — Lealdade

KMO-Medida de Adequagdo da amostra — 0,58 1
Teste de Esfericidade de Bartlett — sig. <0,05

Alfa de Cronbach| 0,44

57) Considerarei este médico como minha primeira opcdo de escolha 0.601
56)Na minha préxima consulta, a qualidade do servigo serd o principal 0.430
item considerado

55)Indicarei este médico para parentes € amigos 0.348

Fonte: Dados de pesquisa

7.2.2.3. Analise de linearidade

Para avaliar o grau de correlacdo entre as variaveis utilizou-se o coeficiente de correlagdo
de Pearson. Em anexo (APENDICE B) encontram-se todas as matrizes de correlagio
referentes a cada uma das dimensoes extraidas. Acrescenta-se que a avaliagdo se o padrao
de correlacdes ¢ ou nao relevante foi realizada por meio do teste de Esferecidade de

Bartlett.

Feita a analise de validagdo do instrumento de pesquisa, parte-se entdo para a aplica¢do da
técnica de equagdes estruturais, sendo esta uma técnica avangada de tratamento e analise

estatistica, conforme salienta Gosling e Gongalves (2003).
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8. APLICACAO DE TECNICAS DE EQUACOES ESTRUTURAIS

Equagdes estruturais tém sido utilizadas em diversos campos de estudo. A razao para este
fato, de acordo com Gongalves Filho (2001), se baseia em dois elementos: (1) prové um
método para lidar com multiplos relacionamentos simultaneamente, enquanto proveé
eficiéncia estatistica; (2) sua habilidade em avaliar os relacionamentos de forma abrangente

e prover uma transicdo da analise exploratéria para a confirmatoria.

Para se aplicar a técnica de equacdes estruturais, Hair et al. (1998), citado por Gongalves

Filho (2001) sugere sete etapas, que seriam:

e Desenvolvimento de um modelo com base na teoria;

A modelagem por equacdes estruturais ¢ baseada em relacionamentos causais, nas quais a
mudanca em uma variavel supostamente resulta em mudanga em outra variavel. A ciéncia
aponta algumas possibilidades para se considerar uma relagdo causal: (1) associacdo
suficiente entre as duas varidveis; (2) antecedéncia temporal de causa e efeito; (3)

inexisténcia de variaveis alternativas causais e (4) uma base tedrica para o relacionamento.

O erro mais critico no desenvolvimento de um modelo tedrico € o erro de especificagdo, ou
seja, de omitir do modelo uma variavel preditora importante, o que pode causar variagdes e

problemas na avaliagdo da importancia de outras variaveis (HAIR ez al. 1998).
e Construgdo do diagrama de caminhos;

O diagrama de caminhos ¢ usado para desenhar o modelo, apresentando os relacionamentos
causais e as correlagdes entre construtos. Os construtos sdo geralmente representados por
ovais e podem ser classificados como enddgenos, que sdo construtos que t€m o
comportamento causado por outros construtos preditores. Conforme salienta Gosling e
Gongalves (2003) “uma caracteristica importante de varidveis enddgenas ¢ o fato de que
geralmente ndo se enxerga tal varidvel como perfeita e completamente explicada pelas

variaveis que exercem influéncia sobre ela”.
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J& os construtos exogenos, ndo sdo causados por nenhum outro construto no modelo,

atuando como variaveis independentes.

e Conversdo do diagrama de caminhos;

Apbs o desenvolvimento do modelo tedrico, o pesquisador deve especificar o modelo de
modo mais formal. Assim, deve-se especificar os indicadores, variaveis medidas pelos
respondentes que medem as variaveis latentes ou construtos. Conforme HAIR et al. (1998),
deve-se ter no minimo dois indicadores, mas trés ¢ um nimero minimo mais indicado. Nao
ha um nimero maximo de indicadores, mas cinco ou sete sdo adequados. No caso de uso de
escalas pré-existentes com muitos itens, ¢ indicado verificar a unidimensionalidade do

construto e verificar a existéncia de sub-dimensodes ¢ modelos fatoriais de segunda ordem.

e Seclegdo da matriz de entrada de dados e estimagdo do modelo;

Equagdes estruturais diferem das outras técnicas multivariadas, pois trabalha com a matriz
de variancia-covariancia ou matriz de correlagdo (os dados das observagdes ndo sao
utilizados diretamente no método). O método compartilha os pressupostos das outras
técnicas multivariadas (observagdes independentes, amostra randomica de respondentes e
linearidade nos relacionamentos), mas ¢ mais sensivel as caracteristicas de distribuicao dos
dados, especialmente desvio da normalidade multivariada. Assim estes testes devem ser

aplicados na fase exploratoria e preparatoria dos dados.

Um importante elemento na interpretacdo dos dados refere-se ao uso da matriz de
variancia-covariancia e matriz de correlacdo. Equacdes estruturais foram inicialmente
elaboradas para utilizar a matriz de variancia-covariancia. A matriz de covariancia tem a

vantagem de prover comparacdes entre diferentes populagdes ou amostras, mas a
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interpretacdo dos resultados ¢ mais dificil, pois utiliza as unidades de medida dos

construtos.

A matriz de correlacdo tem ganho popularidade em muitas aplicagcdes, pois permite
comparagdes entre os componentes do modelo, pois estes sao padronizados, através da
remocao das unidades de medida (as variancias / covariancias sao divididas pelo produto
dos desvios-padrao). O uso de correlagdes ¢ apropriado quando o objetivo ¢ somente
conhecer as relagdes entre os construtos, mas nao ¢ necessario explicar a variancia total do

construto. Em geral aconselha-se o emprego das matrizes de variancia-covariancia.

A maneira mais utilizada para calcular correlagdes ou covaridncias entre variaveis € a
correlacdo produto-momento de Pearson. Esta ¢ a forma mais utilizada em andlise
multivariada, mas deve-se assumir que todas as variaveis sao medidas de forma métrica. Se
ambas as variaveis sdo ordinais com trés ou mais categorias, deve-se usar correlagdo

polychorica. Se ambas sdo binarias deve-se usar a correlagao tetrachorica.

O tamanho da amostra, como em todo método estatistico, prové base para estimagdo do
erro amostral. Existem, especialmente em Equagdes Estruturais, quatro elementos que

influenciam o tamanho de amostra necessario:

. Problemas de especificagdo do modelo

Referem-se a omissdo de construtos e indicadores. Nestes casos a amostra tem de ser
aumentada.

. Tamanho do Modelo

O tamanho absoluto da amostra deve ser maior que o numero de covariancias ou
correlagdes na matriz. Um numero tipico de 5 respondentes por parametro a ser estimado ¢é

aplicado, ter-se 10 respondentes ¢ mais indicado.
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J Pressupostos de normalidade

Quando sdo violados os pressupostos de normalidade, o nimero de respondentes por

parametro deve aumentar, até 15 respondentes por parametro.

° Procedimento de Estimacao

O método de estimacdo mais comum ¢ o da Méximo Verossimilhanga que exige amostras
maiores que 50, tipicamente entre 100 e 150 observagdes como amostra minima. A medida
que a amostra cresce, 0 método aumenta sua sensibilidade e quando esta excede 400 a 500
o método torna-se muito sensitivo, e qualquer diferenga encontrada pode resultar em um
ajustamento pobre. Uma possibilidade ¢ testar o modelo com 200 observagoes, de forma
independente ao tamanho da amostra. Se uma estimacao assintotica de distribui¢do livre for

empregada, requer-se uma amostra bem maior.

e Estimacao do Modelo

Utiliza-se a MME — estimag¢@o por Maximo Verosimilhanca quando os pressupostos de
normalidade multivariada sdo validos. Quando a normalidade multivariada nao é
encontrada, técnicas alternativas sao empregadas tais como WLS (minimos quadrados
ponderados), GLS (minimos quadrados generalizados) e ADF (distribui¢do assintdtica
livre). A técnica ADF tem crescido em aplicagdo nos ultimos anos, mas exige uma amostra

significativa para produzir resultados.

e Processo de Estimagao

Em adi¢do a técnica de estimagdo empregada, o pesquisador deve escolher entre os diversos

processos de estimagao:
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- Estimacgdo direta: o modelo é estimado diretamente das observa¢des de uma tnica
amostra — cada parametro e intervalo de confianga ¢ baseado no erro de amostragem da
amostra empregada.

- Bootstrapping: Ao invés de basear-se em uma estimacao Unica, os parametros e
intervalos de confianca sdo calculados com base em multiplas estimagdes. O bootstrapping
segue geralmente 4 fases: (1) primeiramente a amostra ¢ considerada como populagdo para
os objetivos de amostragem; (2) a amostra original ¢ re-amostrada um numero especificado
de vezes para gerar novas amostras, cada uma um subconjunto randdmico da amostra
original; (3) o modelo ¢ estimado para cada nova amostra gerada; (4) Os parametros finais
sao calculados como a média dos parametros estimados em todas as amostras. O intervalo
de confianca ndo ¢ estimado pelo erro de amostragem, mas diretamente observado pela
distribuicao dos parametros em torno da média.

- Simulacao: ¢ similar ao bootstrapping, mas durante o processo de geracdo de novas
amostras o programa pode interferir de acordo com objetivos do pesquisador, que escolhe
uma forma sistematica (e ndo randomica) de geracao de novas amostras.

- Jackknifing: também gera novas amostras, porém cria N novas amostras (n ¢ o
tamanho da amostra original), cada uma de tamanho n-1, onde em cada amostra uma

observacgao ¢ omitida.

e Avaliar a identificagdo do modelo

Durante o processo de estimagao, a causa mais comum de problemas com resultados pouco
significativos ou 1ildgicos refere-se a identificacdo do modelo. Um problema de
identificacdo ¢ a inabilidade do modelo proposto gerar estimagdes unicas. Para questdes de
identificacdo, o pesquisador estd preocupado com o tamanho da matriz de covariancias /
correlagdes quando comparada com o numero de coeficientes a estimar em termos de graus

de liberdade:

df =% ((p+q)(ptq+1))-t
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onde:

q = numero de indicadores endogenos
p = numero de indicadores exdgenos

t = nimero de coeficientes estimados no modelo

O ntmero de graus de liberdade deve ser maior ou igual a zero para que o problema esteja
cumprindo a primeira condi¢do de identificacdo, denominada condi¢do de ordem. Um
modelo “overidentified” ¢ aquele com um nimero positivo de graus de liberdade, o que
significa que tem-se mais dados na matriz de dados do que o numero de parametros a

estimar.

A segunda condi¢do de identifica¢do refere-se a condi¢do de “rank” que requer que o
pesquisador prove algebricamente que cada parametro ¢ unicamente identificado, o que ¢
muito dificil para o pesquisador. Deste modo existem algumas heuristicas, sendo que a

principal afirma que cada construto com trés ou mais indicadores ¢ identificado.

e Avaliacdo de critérios de bom ajuste;

O primeiro estagio para avaliar os resultados ¢ uma inspe¢do inicial em “offending
estimates”. Sdo coeficientes estimados que excedem limites aceitaveis. Os mais comuns
sdo: (1) erros negativos ou insignificantes para a varidncia de qualquer construto; (2)
coeficientes padronizados excedendo ou muito proéximos de UM; (3) erros padrdes muito

altos associados a qualquer coeficiente.
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e Ajuste Total do Modelo

As medicdes de ajuste globais do modelo podem ser classificadas em trés tipos: (1)
medidas de ajuste absoluto; (2) medidas de ajuste incremental e (3) medidas de ajuste de

parcimonia.

e Medidas de ajuste absoluto

Determinam o ajuste geral do modelo (estrutural e de medigdes), ou seja , o grau para o

qual o modelo prediz a matriz de covariancia ou correlagdo. As principais medi¢des sao:

e Qui-Quadrado

E a medicao mais fundamental. Um valor grande do qui-quadrado no que se refere aos
graus de liberdade significa que a matriz observada e a estimada diferem
consideravelmente. ¢ bastante sensivel ao tamanho da amostra, e mais apropriado para

amostras entre 100 e 200. Para amostras maiores ¢ menos confiavel.

e Parametro de Ndo-Centralidade e Nao-Centralidade em Escala

Como alternativa ao Qui-quadrado e como medicdo menos afetada pelo tamanho da
amostra sugere-se o uso dos parametros:

NCP = qui-quadrado — graus de liberdade;

SNCP = qui-quadrado — graus de liberdade / tamanho da amostra.
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e Indice “goodness-of-fit” (GFI)

Uma medida provida pelo LISREL, varia de 0 (pobre) a 1 (perfeito ajuste). Representa o
ajuste global, mas ndo ¢ ajustado para os graus de liberdade. Nao existe um limite de bom

ajuste estabelecido.

e Raiz Quadrada do Residuo Médio (RMSR)

E a raiz quadrada da média dos residuos ao quadrado — uma média dos residuos das
matrizes de entrada observada e a estimada.. Nao existe um valor estabelecido para esta

métrica, mas o valor deve ser baixo.

e Raiz Quadrada da Média do Erro de Aproximacao (RMSEA).

Representa a discrepancia por grau de liberdade. O valor deve ser baixo. Valores entre 0.05

e 0,08 sdo considerados aceitaveis.

e Indice de Validagio Cruzada Esperada (ECVI) e Indice de Validagdo

Cruzada (CVI)

Sao indices mais aplicados em comparagdes de modelos competitivos.

e Medidas de Ajuste Incremental

A segunda classe de medidas compara o modelo proposto com o modelo nulo.
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o Indice “goodness-of-fit” GFI ajustado

Trata-se de uma extensao do GFI, ajustado pelo nimero de graus de liberdade do modelo e

do modelo nulo. O valor recomendado deve ser maior ou igual a 0,90.

e Indice Tucker-Lewis (TLI)

Também conhecido como NNFI (nonormed fit index) ¢ um indice comparativo entre o

modelo proposto e o nulo:

(qui-quadrado nuio/ dfnuio) - (qui-quadrado proposto / df proposto)

TLI= (®)

((qui-quadrado pyio/ df puio) - 1)

O valor recomendado de TLI € maior ou igual a 0,90.

e Indice de Ajuste Normatizado (NFI)

Uma das medi¢des mais populares, varia de 0 (sem ajuste) a 1 (ajuste perfeito) e ¢€

calculado como:

qui-quadrado pui, - qui-quadrado proposto

NFI = ©

qui-quadrado nylo
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Um valor igual a 0,90 ou maior ¢ recomendado.

o Indices de Ajuste de Parciménia

As medidas de ajuste de parcimoOnia relacionam o ajuste do modelo com o numero de
coeficientes estimados requeridos para alcancar este nivel de ajuste. O objetivo basico ¢é
diagnosticar se o ajuste do modelo foi alcangado por “overfitting” (“sobreajuste”) dos dados
com excessivos coeficientes. Como nao existem valores aceitos como definitivos para

verificar ajustes, sua aplicacdo esta limitada a comparar modelos alternativos.

e Indice de Ajuste de Parcimonia Normalizado (PNFT)

Trata-se de uma modificacdo do NFI. A parcimdnia ¢ definida como a obtencdo de altos
graus de ajuste por grau de liberdade utilizado (um grau de liberdade por coeficiente

estimado).

dfproposto X NFI
PNFI = (10)

dfnulo

Maiores valores de PNFI sdo desejaveis, e diferengas de 0,06 a 0,09 indicam diferengas

substanciais entre modelos.
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e Indice de Parciménia de Bondade de Ajuste “Goodness-of-Fit” (PGFI)

E um indice que modifica o GFI da seguinte forma:

dfproposto X GFI

PGFI = (11)

Y (mimero de variaveis manifestas) (numero de variaveis manifestas+1)

Valores variam entre 0 ¢ 1, com valores maiores indicando maior parciménia do modelo.

e Qui-quadrado normalizado

JORESKOG e SORBORN (1996) propdem que o qui-quadrado deva ser ajustado pelos
graus de liberdade para avaliar o ajuste de varios modelos. Esta medida ¢ obtida dividindo o
qui-quadrado pelo numero de graus de liberdade. Modelos que ndao sdao muito
representativos dos dados possuem valores maiores que 2 ou 3 (até¢ 5 sdo aceitos), bem

como valores menores que um.

Entretanto, alguns pesquisadores tém demonstrado que este indicador ¢ relativamente

pouco confiavel, sendo aconselhdvel aplicado combinado com outros indicadores.

e C(Critério de Informacao de Akaike (AIC)

Este indice ¢ calculado da seguinte forma:

AIC = qui-quadrado + 2 x nimero de parametros estimados
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Valores proximos a zero indicam melhor ajuste e melhor parcimonia.

e Resumo das Medidas de Bom Ajuste em Equagdes Estruturais

Conforme HAIR, ANDERSON, TATHAN e BLACK (1998), um critério geral para
indicar modelos com bom ajuste deve verificar:

- qui-quadrado nao significante (com p>05, talvez 0.10 ou 0.20)

- Indices incrementais maior que 0.9 (NFI, TLI);

- baixos valores de RMSR e RMSEA, baseados no uso de correlagdes ou covariancias;

- indices de parcimonia que indicam que o modelo proposto € mais “parcimonioso’ que

os modelos alternativos.

8.1. Analise dos resultados

Apresenta-se na figura abaixo (FIGURA 10) , o modelo de pesquisa executado no software
Amos 4, com os pesos padronizados.
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FIGURA 10 - Modelo de pesquisa.
Fonte: Dados de pesquisa.

Em seguida, na tabela abaixo, apresenta-se os pesos estimados bem como a estatistica, de
modo a verificar a significancia dos constructos.

TABELA 27 - Estimativas ndo-padronizadas

Relacionamento Egtim Erro-padrdo |Valor Critico |Valor P
QUALIDADE |<- EXPECTATIVAS at5.\/6&96 0.141 4.921] 0.000
VALOR -<- QUALIDADE 1.019 0.177 5.744| 0.000
VALOR -<- EXPECTATIVAS| 0.027 0.194 0.138) 0.891
SATISFACAO < VALOR 0.148 0.129 1.150, 0.250
SATISFACAO _<- EXPECTATIVAS| 1.334 0.368 3.629| 0.000
SATISFACAO _<- QUALIDADE 0.140 0.286 0.489| 0.625
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LEALDADE <-|SATISFACAO 0.599 0.079 7.610; 0.000

F1_S <-|SATISFACAO 1
F3_S <-|SATISFACAO 0.620 0.067 9.225| 0.000
F7_Q <-|QUALIDADE 0.915 0.109 8.397| 0.000

Fonte: Dados de pesquisa.

TABELA 28 - Estimativas ndo-padronizadas (continuagao)

Relacionamento Estimativa |Erro- |[Valor Critico |Valor P
padrao

L56 <-- LEALDADE 1
L57 <-- LEALDADE 0.258| 0.105 2471 0.013
L55 <-- LEALDADE 0.371] 0.099 3.745| 0.000
V39 <-- VALOR 0.264| 0.097 2.727| 0.006
F1 Q <-- QUALIDADE 1
F3 Q <-- QUALIDADE 0.398| 0.094 4261 0.000
F6 Q <-- QUALIDADE 1.322| 0.141 9.381| 0.000
E34 <-- EXPECTATIVAS 1
E33 <-- EXPECTATIVAS 0.836| 0.133 6.296| 0.000
F4 Q <-- QUALIDADE 0.161] 0.098 1.642| 0.101
F5 Q <-- QUALIDADE 0.600| 0.100 6.017| 0.000
V37 <-- VALOR 1

Fonte: Dados de pesquisa.

Por meio da tabela acima verifica-se 3 hipoteses ndo foram confirmadas e 4 foram
confirmadas. Esse resultado provavelmente seja fruto dos problemas ligados a consisténcia

interna dos construtos.
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Os pesos padronizados sdo apresentados na tabela abaixo:

TABELA 29 - Estimativas padronizadas

Relacionamento Estimativa
QUALIDADE |<-- [EXPECTATIVAS 0.665
VALOR <-- (QUALIDADE 0.689
VALOR <-- [EXPECTATIVAS 0.017
SATISFACAO |<--|[VALOR 0.154
SATISFACAO |<-- [EXPECTATIVAS 0.895
SATISFACAO |<-- QUALIDADE 0.098
LEALDADE |<-- [SATISFACAO 0.790
F1 S <-- |SATISFACAO 0.803
F3 S <-- |SATISFACAO 0.584
F7 Q <--|QUALIDADE 0.537
L56 <--|LEALDADE 0.592
L57 <--|LEALDADE 0.192
L55 <--|LEALDADE 0.293
V39 <--|[VALOR 0.229
F1 Q <--|QUALIDADE 0.725
F3 Q <--|QUALIDADE 0.257
F6 Q <--|QUALIDADE 0.643
E34 <-- |[EXPECTATIVAS 0.641
E33 <-- |[EXPECTATIVAS 0.462
F4 Q <-- |(QUALIDADE 0.101
F5 Q <--|QUALIDADE 0.388
V37 <--|[VALOR 0.887

Fonte: Dados de pesquisa.

J& os indicadores de ajuste do modelo sdo agrupados na tabela abaixo:

TABELA 30 - Indicadores de ajuste do modelo.

Indicadores | Qui- | Graus de |Valor|Numero de Qui- R | GFI | CFI | RMSE
quadrad| liberdade | P |parametros| Quadrado/Graus | M A
0 de Liberdade |R
Valores 348.683 83(0,000 37 4.201 0.03| 0.890] 0.385| 0.087
7

Fonte: Dados de pesquisa.

Por meio dos indicadores acima, constata-se que o modelo padece de um desajustamento na

medida em que alguns valores ndo ficaram proximos a valores ideais. O CFI ficou abaixo

de 0,90, valor de corte considerado ideal. Nao obstante, outros valores ficaram proximos
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aos valores ideais como o GFI (quanto mais proximo de 1 melhor) e o RMR, RMSEA

(quanto mais proximo de zero melhor).

9. QUADRO RESUMO DE HIPOTESES

O quadro abaixo resume as hipdteses abordadas e seu respectivo status (QUADRO 6).

QUADRO 6 - Avaliacao dos relacionamentos hipotéticos

Relacionamento |Resultado Obtido

Hipotese Hipotético
H1: Existe um impacto positivo das expectativas do Confirmada '
cliente na qualidade percebida pelo cliente. Positivo
H2: Existe impacto positivo das expectativas do | Positivo Rejeitada’
cliente no valor percebido pelo cliente.
H3: Existe impacto positivo das expectativas do Confirmada '
cliente na satisfacdo global do cliente. Positivo
H4: Existe impacto positivo do valor percebido pelo Rejeitada’
cliente na satisfacdo global do cliente. Positivo
H5: Existe impacto positivo da qualidade percebida Confirmada '
pelo cliente no valor percebido pelo cliente. Positivo
H6: Existe impacto positivo na qualidade percebida Rejeitada’
pelo cliente na satisfagdo global do cliente. Positivo
H7: Existe impacto positivo da satisfacao global do Confirmada '
cliente na lealdade do cliente. Positivo

Fonte: Dados de pesquisa

Nota:

! Estimativa é positiva e significante
? Estimativa ¢ negativa e significante
? Estimativa ndo ¢ significante
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10. CONSIDERACOES SOBRE OS RESULTADOS

Analisando o modelo de mensuracdo adaptado pode-se concluir que existe um forte
impacto da satisfagdo geral do cliente em sua propensao a lealdade ( = 0,79). Além disso,
a satisfacdo ¢ influenciada positivamente pelas expectativas dos clientes, valor percebido e
qualidade percebida, sendo o primeiro com maior peso, = 0.89. Com estes valores
conclui-se que a expectativa dos clientes, em se tratando de servigos médicos conveniados,
¢ extremamente relacionada a satisfacdo geral, j4 que este servigo carrega uma forte carga
emocional e elevado grau de intangibilidade. Ou seja, se as expectativas dos clientes forem

satisfeitas a propensao a lealdade do mesmo torna-se mais provavel.

Com a utilizag@o de equagdes estruturais tornou-se claro que o modelo necessita de ajustes
globais para sua melhor adequacado, sejam elas em relagdo a realidade brasileira e também

ao segmento estudado, j4 que possui caracteristicas bastante peculiares.

Apos a analise do modelo proposto percebeu-se a possibilidade de haver um impacto direto
da qualidade diretamente na lealdade, sem necessariamente ter que passar pelo constructo
satisfacdo global do cliente, visando o aumento da confiabilidade do modelo (TABELA
31). Deste modo optou-se por testar um modelo alternativo.

11. TESTE DO MODELO ALTERNATIVO

O teste do modelo alternativo foi testado, obtendo-se as seguintes estimativas padronizadas

conforme tabela abaixo ( TABELA 31).
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TABELA 31 — Estimativas padronizadas

Estimativa

QUALIDADE <-- |[EXPECTATIVAS 0,677
VALOR <-- |QUALIDADE 0,68
VALOR <-- |[EXPECTATIVAS 0,031
SATISFACAO <-- NALOR 0,171
SATISFACAO <-- [EXPECTATIVAS 0,948
SATISFACAO <-- |QUALIDADE 0,035
LEALDADE <-- |SATISFACAO 0,403
LEALDADE <-- |QUALIDADE 0,405
F1 S <. |SATISFACAO 0,807
F3 S <-- |SATISFACAO 0,6
F7 Q <-- |QUALIDADE 0,558
L56 <-- |LEALDADE 0,604
L57 <-- |LEALDADE 0,238
L55 <-- |[LEALDADE 0,301
V39 <-- [VALOR 0,22
F1 Q <-- |QUALIDADE 0,736
F3 Q <-- |QUALIDADE 0,249
F6_Q <-- |QUALIDADE 0,657
E34 <-- [EXPECTATIVAS 0,652
E33 <-- |[EXPECTATIVAS 0,438
F4 Q <-- |QUALIDADE 0,114
F5 Q <-- |QUALIDADE 0,431
V37 <-- NALOR 0,902
Fonte: Dados de pesquisa
TABELA 32- Estimativas nao padronizadas

Estimativas |[Erro padrdo |Valor Critico [Valor P
QUALIDADE [<-- [EXPECTATIVAS 0,715 0,146 4,908 0
VALOR <-- |QUALIDADE 1,002 0,173 5,79 0
VALOR <-- |[EXPECTATIVAS 0,049 0,196 0,249 0,803
SATISFACAO |<-- VALOR 0,16 0,134 1,191 0,234
SATISFACAO |<-- [EXPECTATIVAS 1,379 0,406 3,397 0,001
SATISFACAO |<-- |QUALIDADE 0,049 0,304 0,16 0,873
LEALDADE <-- [SATISFACAO 0,316 0,143 2,2 0,028
LEALDADE <-- |QUALIDADE 0,437 0,201 2,177 0,029
F1 S <-- |SATISFACAO 1
F3 S <-- [SATISFACAO 0,642 0,067 9,649 0
F7_Q <-- |QUALIDADE 0,928 0,102 9,054 0
L56 <-- |LEALDADE 1
L57 <-- |LEALDADE 0,313 0,101 3,092 0,002
L55 <-- |LEALDADE 0,368 0,093 3,947 0
V39 <-- [VALOR 0,246 0,09 2,724 0,006
F1 Q <-- |QUALIDADE 1
F3 Q <-- |QUALIDADE 0,373 0,087 4,293 0
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F6_Q <-- |QUALIDADE 1,306 0,131 9,989 0
E34 <-- |[EXPECTATIVAS 1
E33 <-- |[EXPECTATIVAS 0,768 0,124 6,199 0
F4 Q <-- |QUALIDADE 0,174 0,092 1,905 0,057,
F5 Q <-- |QUALIDADE 0,664 0,096 6,947 0
V37 <-- [VALOR 1

Fonte : Dados de pesquisa

Percebe-se pelo modelo hipotético alternativo abaixo (FIGURA 11) que a qualidade

influencia positivamente na lealdade sem a mediagao da satisfagao ( f=0.40 ).
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FIGURA 11 — Modelo de pesquisa alternativo
Fonte: Dados de pesquisa
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12. CONCLUSOES

Tendo em vista os resultados da pesquisa e o conceito formulado apds a anélise teorica dos
constructos, conclui-se que o modelo americano de mensuracdo de satisfagdo, seus
antecedentes e o impacto em lealdade necessita de uma melhor adaptacdo ao ambiente
brasileiro no setor médico. Um melhor ajuste do modelo poderia ser alcangcado por uma
analise do ambiente no qual o mesmo sera aplicado. Esta analise do ambiente deve abordar
uma série de fatores relevantes, como: econdmicos, competitivos, sociais, politicos / legais
e tecnologicos, dentre outros. Esta analise do ambiente visa minimizar possiveis disfungdes,

sejam elas culturais ou ate mesmo de necessidades mercadoldgicas.

Em relacdo as hipdteses apresentadas neste trabalho, verifica-se que estas foram
confirmadas em partes pelos testes e suas respectivas analises, as hipoteses enumeradas H2,
H4 ¢ H6 ndo foram comprovadas, pois os caminhos estruturais nao se mostraram

significativos o suficiente. As hipoteses seguem pontuadas abaixo com suas analises:

e HI: As expectativas do cliente exercem forte impacto na percepgdo de
qualidade (B = 0.665). Acredita-se que o elevado grau de intangibilidade do
servigo e sua complexidade técnica tornam a expectativa cada vez maior por
parte do contratante do servico (paciente médico).

e H2: O fato da escolha dos planos de satde colabora para o desconhecimento
dos pacientes acerca do valor pago por determinados servicos médicos
separadamente. (f =0.017).

e H3: Neste relacionamento (expectativa e satisfacdo) foi constatado um
impacto muito positivo pelo mesmo motivo citado na hipétese de nimero 1,
assim como a equagdo de Kotler (1998) que cita que existe uma relagdo
bastante direta entre expectativas cumpridas e grau de satisfacao ( = 0.895).

e H4: A rejeigdo desta hipotese acredita-se que colabore para a certificagdo da
dificuldade dos individuos mensurarem valor em servigcos com elevado grau

de intangibilidade ( = 0.154)
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e HS: A qualidade percebida influencia na nocdo de valor de forma bastante
significativa (B = 0.689), ja que a experimentacdo ou vivéncia do servigo
possui importante influéncia em servigos intangiveis. Ou seja, sO sera
possivel a percepcao clara da relagdo entre qualidade percebida e valor
percebido apds a experimentagao.

e H6: A qualidade percebida ndo exerce impacto na satisfacdo global do
cliente (B = 0.098). Acredita-se que ocorra pelos mesmos motivos, da
necessidade da intermediagdo da nogdo de valor. Esta ndo comprovagdo de
hipdtese foi primordial pela decisdo do teste do modelo alternativo.

e H7: Comprovando a teoria de Griffin (1998), o cliente satisfeito tende a se
tornar fiel no servico médico. Acredita-se que as expectativas dos clientes
sejam de suma importancia para sua satisfagdo global e conseqiientemente

sua maior propensao a lealdade (f = 0.790).

Os objetivos deste trabalho foram cumpridos pelo fato de todos os constuctos terem sido

mensurados de forma adequada, como uso de softwares estatisticos confidveis.

Implicagdes académicas

Com o trabalho conclui-se que o modelo de mensuragdo de satisfagdo global de clientes
americano necessita de alguns ajustes. A inclusdo de outros constructos que possam
impactar a satisfacdo e conseqlientemente a lealdade poderiam ser aplicados para a
confecgdo de um novo modelo especifico para a area médica. Da mesma forma que este
modelo demonstra parcialmente a realidade deste segmento e de que forma estas premissas

sdo reais.

Outro ponto que deve ser salientado ¢ que o comportamento do consumidor ¢
extremamente suscetivel a influéncias do ambiente. Verifica-se com isso que o modelo
americano, por questdes culturais, e at¢é mesmo historicas, pode sofrer uma série de

alteragdes ao ser transportado para a nossa realidade. Todos estes pontos devem ser levados
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em conta pelo pesquisador para que nao sejam tomadas como verdades absolutas questoes

estudadas sobre estas verificagdes de ambiente.

Algumas outras implica¢des sdo possiveis, entre elas: testar a mesma escala fazendo uma
segmentagdo pela especializacdo dos profissionais médicos, visando verificar a existéncia
deuma maior propensdo a lealdade e seus respectivos antecedentes em relagdo ao servigo

recebido.
Neste trabalho foi proposta e validada uma escala para mensuragdo de qualidade percebida
com um pequeno numero de fatores (7). Os principais fatores e as varidveis envolvidas sao

exibidos no quadro abaixo (QUADRO 7).

QUADRO 7 — Escala de fatores de mensuragdo de qualidade percebida

Comunicaciao

2)O médico me passou informagdes suficientes sobre minha saude
1)O médico ouviu atentamente o que eu tinha para dizer
3)O médico foi cuidadoso ao explicar o que realmente tenho

Informacao e qualificacio

12) O médico explicou os problemas que eu tenho de forma bastante clara
13) O médico usou palavras que entendo

8)O médico demonstrou real interesse pelo meu caso

18)O médico tem uma elevada qualificacdo profissional

Comodidade

28)0 localizacao do consultério € de facil acesso para mim
27) Os horarios de atendimento deste consultorio sdo cdmodos para minhas necessidades
29)E facil marcar horario com meu médico

Envolvimento

21)As ajudantes do meu médico me conhecem individualmente
20)O médico se mantém informado sobre os ultimos avangos da medicina

Atendimento

11)O médico me explicou com paciéncia os motivos dos exames que irei realizar
10) O médico me tratou com total respeito

Staff

23)As ajudantes do meu médico agiram de forma profissional
22)As ajudantes do meu médico sdo bastante flexiveis ao lidar com minhas necessidades
individuais

Dedicacao

6)O médico me examinou cuidadosamente antes de concluir meu diagnéstico
5)O médico dedicou o tempo suficiente para meu atendimento
7)O médico me inspirou total confianga
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Fonte: Dados de pesquisa

Os fatores apresentam confiabilidade aceitdvel em sua maioria conforme tabela abaixo,

exceto os fatores comodidade e envolvimento. (TABELA 32)

TABELA 32- Analise de fidedignidade das escalas dos 7 fatores de QP detectados

Fator da Escala Alfa Padronizado do

Fator
1° - Comunicagao 0,691
2° - Informacao e qualificagao 0,654
3° - Comodidade 0,573
4° - Envolvimento 0,547
5° - Atendimento 0,606
6°- Staff 0,729
7°- Dedicagao 0,663

Fonte: Dados de pesquisa

Esta conclusdo vem de encontro com o estudo de André Urdan (1996) que foi precursor
neste segmento no Brasil que teve como sua principal conclusdo a concep¢ao de um

modelo de mensuracdo da qualidade percebida de consultorio (QPC) com seis fatores

(TABELA 33), englobando 40 atributos .

TABELA 33 - Analise de fidedignidade das escalas dos 6 fatores de QPC detectados

Fator da Escala Alfa Padronizado do

Fator
1° - Interacdes do Médico e Diagnostico 0,957
2° - Competéncia Profissional 0,939
3° - Interag¢des de Auxiliares 0,879
4° - Comodidade de Horarios e Localizacao 0,792
5° - Profissionalismo e Responsabilidade Profissional 0,763
6°- Comunicagdes Auxiliares 0,688

Fonte: O Médico e a Qualidade Percebida pelo Paciente
Urdan A., Melby, K. e Huertas (1996)
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O indice mais atual poderia ser utillizado para esta mensuragdo. Em 1998, a EFQM
(European Foundation for Quality Management) e a CSI University Network, com o apoio
da Comissao Européia, definiram as bases para o langamento de um projeto piloto do
indice Europeu de Satisfagdo de Cliente, designado como ECSI (European Customer
Satisfaction Index) a que aderiram os seguintes paises europeus: Portugal, Bélgica,
Dinamarca, Espanha, Finlandia, Franca, Grécia, Islandia, Italia, Reino Unido, Suécia e
Suiga. Este indice ¢ o mais atual dentre aqueles que tem como escopo principal a medicao
dos indices de satisfacdo dos clientes e um estudo interessante poderia vislumbrar a

aplicacao deste modelo no setor médico.

O Modelo Estrutural adotado na metodologia ECSI considera como determinantes para a
Satisfacdo dos Clientes e a propensdao a Lealdade dos mesmos, os seguintes elementos:
Imagem; Expectativas dos Clientes; Qualidade percebida (antecedente dividido em dois
componentes, dizendo respeito a qualidade percebida dos produtos e dos servigos,
respectivamente) e Valor percebido. Estas variaveis ndo sao diretamente observaveis, pelo
que cada uma delas esta associada a um conjunto de indicadores (variaveis de medida)

obtidos através de um questionario.

Um ponto que deve ser abordado seria a definicdo do melhor momento para se coletar os
dados junto aos entrevistados. De acordo com Kotler (2000), a satisfagdo consiste na
sensagdo de prazer, o desapontamento resultante da comparagdo do desempenho (ou
resultado) percebido em relagdo as expectativas do comprador. De acordo com o mesmo
autor as expectativas dos clientes se formam com base em experiéncias anteriores e
informacdes adquiridas anteriormente. Com base nesta premissa, a aplicacao foi realizada
logo apos a consulta médica. Porém, André Urdan, em seu conceituado estudo em 1996
conclui que os aspectos emocionais podem afetar os resultados obtidos, assim como uma
possivel pressa para responder os questionarios. Em seu estudo ele realiza a pesquisa
contemplando ambas as situagdes, o entrevistado sendo abordado logo apds a
experimentagdo do servigo e apds, outros entrevistados levando o questionario para suas

residéncia para poder responder.
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A falta de confiabilidade de algumas escalas pode ser causada pelo método de coleta, pelo
fato de se tratar de uma experiéncia que carrega uma forte carga emocional, acredita-se que
com o decorrer do tempo os aspectos emocionais impactem de forma menos significativa
nas respostas do individuo como afirma André Urdan (1996).

Vé-se como importante aos profissionais atuantes na area de saude, pois como as
percepgoes acerca de qualidade, expectativas, valores e satisfagdo tendem a ser distintas
entre profissional e paciente (CARSON et al., 1998), pelo elevado grau de subjetividade e
pela diferenca de conhecimento. E por estas diferengas torna-se incompativel a colocagdo
de ambos em lugares inversos. Aconselha-se que limites sejam impostos . O jeito ¢ dar voz
propria ao paciente. Limites precisam ser impostos a utilizacao da perspectiva dos pacientes
no direcionamento do trabalho nos servigos de saude, pois o paciente quase sempre conhece
bem pouco os detalhes da acerca da qualidade técnica do processo e do profissional
(DONABEDIAN, 1985). Um paciente, desprovido deste conhecimento, ndo poderia, por
exemplo, apontar falhas num diagndstico clinico. Mas poderia analisar o servico que lhe foi

prestado.

Embora muitas fontes devam ser usadas para delinear o esforco de melhoria de qualidade
de servigos de saude, Berwick, Godfrey e Roessner (1990) assinalam que a melhor das
fontes esta nos proprios pacientes, com suas percepgoes e anseios. Nada que contraponha a
teoria da geral gestao da qualidade, como filosofia gerencial orientada para o cliente e que
toma este como ponto de partida para a organizacdo e encaminhamento da gestdo (JUN,
PETERSON e ZSIDISIN, 1998).Para se ter uma idéia da importancia desta visao na area da
saude vislumbra-se o exemplo americano onde estd sendo implementado um sistema
nacional privado de pesquisa sobre a avaliacdo de pacientes sobre o desempenho nao-
clinico dos médicos, ou seja, sua satisfacdo além das questdes técnicas. Estas informagdes
sao de enorme validade para os planos de satide e para os médicos mensurarem a qualidade

de seus servigos na percepgao do consumidor (DUKE, 2000).

Assim, acredita-se que a ligagdo entre médico e paciente deve sofrer uma mudanca em

relacdo ao seu foco, de uma pseudo-relagdo para um genuino relacionamento, marcado por
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maior envolvimento do paciente e um real compartilhamento de informacdes (JOHNSON e
RAMAPRASAD, 2000). Mesmo que as escalas necessitem de ajustes, ¢ necessario que as
mesmas seja aplicadas, para que produza beneficios e possa perceber seu real valor
(ANDERSON, 1995). Afinal, servigos, tal qual bens, de alta qualidade ocupam posicao
competitiva privilegiada no mercado; ndao ¢ diferente com servicos de saude

(QUALITY,2001).

Implicagdes gerenciais

A escala de mensuragdo de qualidade percebida mostrou-se razoavelmente confidvel e
adequada para mensurar a qualidade de servico, que ¢ exatamente o produto oferecido pelos
prestadores de servigo. Podemos concluir que a ferramenta ¢ de grande valia para dar corpo
a questdes de dificil tangibilidade, com estas informagdes o corpo gerencial pode ter
condi¢des de balizar suas estratégias com base em um maior conhecimento das percepcdes

de seus clientes e de seus respectivos anseios.

O modelo pode ser utilizado, independente do setor e sofrendo possiveis alteracdes para
mensurar qualidade de produtos, pela sua relativa aplicagdo simples, podendo ser criado um
fundamentado banco de dados sobre o comportamento de seus consumidores e suas
percepcdes ao longo do tempo. Assim as organizagdes (médicos, planos de saude , hospitais
e governo) poderiam ter condigdes de uma maior compreensdo dos antecedentes e

conseqiientes que se relacionam a satisfagdo global do cliente.

Limitacoes e Recomendacdes para pesquisas futuras

As primeiras limitagdes deste trabalho sdo relacionadas a escassez de recursos, em

contrapartida, encontrou-se um enorme apoio da equipe de pesquisa ¢ principalmente da
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classe médica, que de forma bastante colaborativa abriram seus consultorios para o presente

estudo

Acredita-se que com um aporte financeiro mais adequado seria possivel o desenvolvimento
de um modelo vislumbrando as segmentagdes pela especializacdo profissional e outras

aplicagdes seguindo as premissas de Urdan (1996).

Outra limitagdo da pesquisa gira em torno da generalizagdo dos resultados (KERLINGER,
1973), ja que os pacientes estudados foram todos provenientes de basicamente uma regiao
(hospitalar) e de uma cidade (Belo Horizonte), além das questdes relativas aos planos de
saude. Recomenda-se promover o teste das questdes desta pesquisa com pacientes de outras

cidades e regides brasileiras.

Outra recomendagdo ¢ dar seqiliéncia ao estudo analisando os indices e suas variagdes no
decorrer do tempo. Nos Estados Unidos e na Europa este estudo multiplo ¢ realizado pelas
entidades que instituiram os indices. Com a continuidade das pesquisas, aumentariam o0s
subsidios para desenvolver-se modelos de mensuragdo de acordo com a realidade brasileira.
O aumento do niumero de constuctos poderia dar subsidios para a confec¢do de um novo

modelo de medigao.
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APENDICE A

Analise descritiva dos dados

TABELA A1l — Analise descritiva dos dados.

Item da escala Validos |média desvio- |variancia
padrao

1)O médico ouviu atentamente o que eu tinha 425/  6.6565| 0.50899| 0.25907

para dizer

2)O médico me passou informacdes suficientes 425  6.5694| 0.5626| 0.31651

sobre minha satide

3)O médico foi cuidadoso ao explicar o que 425/ 6.4165| 0.61676| 0.38039

realmente tenho

5)O médico dedicou o tempo suficiente para 425  5.9953| 0.65154| 0.42451

meu atendimento

6)O médico me examinou cuidadosamente 425/ 6.0729| 0.77511] 0.6008

antes de concluir meu diagnostico

7)O médico me inspirou total confianca 425/ 6.6188| 0.62993| 0.39681

8)O médico demonstrou real interesse pelo 425 6.76| 0.49887| 0.24887

meu caso

10) O médico me tratou com total respeito 425  6.7153| 0.63793| 0.40696

11)O médico me explicou com paciéncia os 425 6.6871| 0.6468| 0.41835

motivos dos exames que irei realizar

12) O médico explicou os problemas que eu 425/  6.1435| 0.72399| 0.52416

tenho de forma bastante clara

13) O médico usou palavras que entendo 425| 5.9316| 0.76018| 0.57787

18)O médico tem uma elevada qualificacao 425  6.2447| 0.78089| 0.60979

profissional

20)O médico se mantém informado sobre os 425 5.7193| 0.63618| 0.40472

ultimos avangos da medicina

21)As ajudantes do meu médico me conhecem 425|  5.4329| 0.67352| 0.45363

individualmente

27) Os horarios de atendimento deste 425\ 5.5247| 0.62191| 0.38677

consultorio sdo comodos para minhas

necessidades

28)0 localizagao do consultorio ¢ de facil 425 5.3365| 0.6044| 0.36529

acesso para mim

29)E facil marcar horario com meu médico 425 5.2494| 0.69967| 0.48953

31) Esperava muito mais deste atendimento 425| 4.2447) 0.71135| 0.50602

32)Minhas expectativas de uma forma geral 425 4.1226| 0.66875| 0.44722

ndo foram cumpridas
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33)Minhas expectativas em conseguir uma 425]  6.3624| 0.62984| 0.39669

maior rapidez e confiabilidade no diagnoéstico

com este servigo médico foram plenamente

cumpridas

Fonte: Dados de pesquisa.

TABELA — Anélise descritiva dos dados.(continuagao)

Item da escala Validos |média desvio- |variancia
padrao

34)Tinha muito receio deste atendimento 425/ 3.3704| 0.52948| 0.28035

36)Paguei um preco justo pelo atendimento 425 5.84| 0.41527| 0.17245

médico realizado

37)Este servico médico foi muito importante 425 6.125| 0.55025| 0.30277

para mim

39)0O valor que paguei pela consulta médica 425 5.64| 0.59463| 0.35358

considero baixo

41)0 servigo deste médico ¢ um dos melhores 425/  5.9835| 0.81392| 0.66246

que j& experimentei

42)Este servigo médico ¢ exatamente o que 425/  6.0541| 0.81807| 0.66923

necessito

45)Estou satisfeito com a decisdo de consultar 425/ 6.4212| 0.6019| 0.36229

neste médico

46)Minha escolha em vir consultar neste 425/  6.3459| 0.72058| 0.51923

médico foi sensata

47)Se eu pudesse voltar atras, consultaria em 425/ 5.6941| 0.68377| 0.46754

outro médico sem a menor divida

48)Eu geralmente tenho gostado dos servicos 425/  5.9859| 0.80961| 0.65546

deste médico

49)Estou arrependido(a) por ter vindo a este 425/ 5.1863| 0.81304| 0.66104

consultdrio

50)Nao estou feliz por estar consultando com 425/ 5.0871| 0.83804| 0.70231

este médico

51)Utilizar os servigos deste médico tem sido 425  6.1788| 0.82188| 0.67549

uma boa experiéncia

52)Estou seguro de ter feito a coisa certa em 425| 6.6282| 0.58933| 0.34731

ter consultado com este médico

55)Indicarei este médico para parentes e 425 6.8094| 0.4647| 0.21595

amigos

56)Na minha préxima consulta, a qualidade 425]  6.7359| 0.60348| 0.36419

do servigo serd o principal item considerado

57) Considerarei este médico como minha 425/  6.7412| 0.55697| 0.31021

primeira opg¢ao de escolha

Fonte: Dados de pesquisa
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APENDICE B

TABELA B1 - Andlise de linearidade para o construto Expectativas

31 32 33 34
Correlagdo 31 1 0.319 0.060 0.188
32 0319 1| -0.157] -0.082
33 0.060, -0.157 1 0.191
34 0.188] -0.082 0.191 1
Sig. (1-tailed) 31 0.000 0.110 0.000
32 0.000 0.001 0.046
33 0.110 0.001 0.000
34 0.000 0.046 0.000
Fonte: Dados de pesquisa.
TABELA - Anélise de linearidade para o construto Valor
36 37 39
Correlagao 36 1 -0.036 0.225
37| -0.036 1 0.224
39 0.225 0.224 1
Sig. (1-tailed) 36 0.229 0.000
37 0.229 0.000
39 0.000 0.000
Fonte: Dados de pesquisa.
TABELA - Analise de linearidade para o construto Satisfagao
41 42 45 46 47 48 49 50 51 52
Correlagio 41 1] 0.699| 0.322]| 0.404[-0.085| 0.612| 0.008|-0.115| 0.167| 0.036
42| 0.699 1| 0.366| 0.284]-0.173| 0.532]-0.008| -0.103| 0.087| 0.061
45| 0.322| 0.366 1] 0.408] 0.016| 0.433]| 0.033]-0.026| 0.176] 0.05
46| 0.404| 0.284| 0.408 1| 0.239] 0.57]-0.029{-0.167| 0.385] 0.27
47|-0.085|-0.173| 0.016] 0.239 1] 0.031] 0.318] 0.331] 0.148| 0.109
48| 0.612| 0.532| 0.433] 0.57| 0.031 1| 0.04[-0.235| 0.209] 0.122
49| 0.008|-0.008| 0.033]-0.029| 0.318] 0.04 1| 0.651]-0.113] -0.15
50[-0.115[-0.103] -0.026| -0.167| 0.331|-0.235] 0.651 1| 0.022]-0.125
51| 0.167| 0.087| 0.176] 0.385| 0.148| 0.209|-0.113| 0.022 1| 0.381
52| 0.036] 0.061] 0.05| 0.27| 0.109] 0.122] -0.15]/-0.125| 0.381 1
Sig. (1-tailed) | 41 0.000] 0.000{ 0.000] 0.039| 0.000{ 0.433] 0.009| 0.000| 0.227
42| 0.000 0.000{ 0.000{ 0.000] 0.000{ 0.439] 0.017] 0.036| 0.103
45| 0.000; 0.000 0.000] 0.373] 0.000] 0.250{ 0.296] 0.000] 0.151
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46

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.275

0.000

0.000

0.000

47

0.039

0.000

0.373

0.000

0.265

0.000

0.000

0.001

0.012

48

0.000

0.000

0.000

0.000

0.265

0.203

0.000

0.000

0.006

49

0.433

0.439

0.250

0.275

0.000

0.203

0.000

0.010

0.001

50

0.009

0.017

0.296

0.000

0.000

0.000

0.000

0.327

0.005

51

0.000

0.036

0.000

0.000

0.001

0.000

0.010

0.327

0.000

52

0.227

0.103

0.151

0.000

0.012

0.006

0.001

0.005

0.000

Fonte: Dados de pesquisa.

TABELA - Analise de linearidade para o construto Satisfagao

55 56 57
Correlagdo 55 1 0.148 0.210
56 0.148 1 0.259
57 0.210 0.259 1
Sig. (1- 55 0.001 0.000
tailed)
56 0.001 0.000
57 0.000 0.000

Fonte: Dados de pesquisa.
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