UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO

NIVEL MESTRADO

CHRISTINE DE VASCONCELLOS HORBE

COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR APOS FALHAS EM SERVICOS :

UMA PESQUISA COM USUARIOS DE PLANOS DE SAUDE

Séao Leopoldo
2012



Christine de Vasconcellos Horbe

COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR APOS FALHAS EM SERVICOS :

UMA PESQUISA COM USUARIOS DE PLANOS DE SAUDE

Dissertacao apresentada como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Mestre em
Administracdo, pelo Programa de Poés-
Graduacdo em Administracdo da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS.

Orientador: Prof. Dr. Celso Augusto de Matos

Séao Leopoldo
2012



Christine de Vasconcellos Horbe

COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR APOS FALHAS EM SERVICOS
UMA PESQUISA COM USUARIOS DE PLANOS DE SAUDE

Dissertacdo apresentada como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Mestre em
Administracdo, pelo Programa de Pos-
Graduacao em Administracdo da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS.

Aprovado em 31 de Agosto de 2012.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Luis César Souto de Moura- Escola SupeedPropaganda e Marketing - ESPM

Prof. Dr. Guilherme Trez - UNISINOS

Prof. Dr. Ilvan Lapuente Garrido - UNISINOS

Prof. Dr. Celso Augusto de Matos (Orientador)

Visto e permitida a impressao.

Séo Leopoldo,

Prof2. Dr2. Yeda Swirski de Souza

Coordenadora PPG Administracéo



A mente que se abre a uma nova ideia
jamais voltara ao seu tamanho original.
Albert Einstein



Agradecimentos

O Mestrado foi uma das etapas de maior resili€deianinha histéria de vida.
Durante esses anos entendi que a convivéncia roanadémico vai além do conhecimento
cientifico, é viajar internamente, o autoconhecitoen

No Réveillon de 2009, escalei o monte Aconcagumalizado na cordilheira dos
Andes, em Mendoza na Argentina) que € a montanha atia das Ameéricas com 6.962
metros de altitude. L&, superei desafios fisicoma o cansaco, o ar rarefeito, as bolhas nos
pés, e descobri que a superacao esta contida sarpento. Quando voltei estava pronta para
iniciar um dos meus sonhos, ser Mestre.

Com satisfacdo € que registro alguns momentos sogegjue marcaram a minha
jornada durante os anos de Mestrado. Comeco osleagmaentos com o Rafael, que sou
extremamente grata pelo seu amor, companheirisago® incondicional. Aos meus pais
Marilene e Arno, e aos meus irmaos Christian eaQ@lo exemplo de dedicacéo e luta que
tem me acompanhado. A Greyce, por seu olhar riserdua fala mansa que me dizia: “fostes
tu quem escolheu estar no mestrado, va em frerfelis conselhos, seu amor que sempre
fardo muita falta, agradeco demais o tempo queicemos. Obrigada Piriquitinhalln
memorian. E para a surpresa mais agradavel do mundo goguweo ao final da dissertacéo,
a concepc¢do da minha primeira filha, Luisa.

Agradeco também a familia Michael, em especial andél, a Denise, a Cristina e a
Laura que sdo minha familia do coracédo e que semgrgeram seu carinho e apoio em todas
as horas. E ao grande amigo Gerson, por seus slnsslhos.

Ao meu orientador, professor Dr. Celso Augusto d&tdd, por sua tranquilidade
“mineira” que trouxe a iluminacdo necessaria adise® estatisticas, sempre com muita
sabedoria. Agradeco também por acreditar em miesashas académicas.

Ao professor Dr. Guilherme Trez, com quem trabalih@iante um semestre no
estagio de docéncia, agradeco a confianca, dedi@mgiamizade. Trabalhar com ele foi e
continua sendo um enorme aprendizado académiaafisgoonal.

Ao professor Dr. Ivan Lapuente Garrido, agradecta mportunidade da minha
permanéncia no mestrado, por sua simpatia que #agm marcante, e principalmente pelo
exemplo de persisténcia, ao aliar a area comexr@ahdémica.

A professora Dra. Amarolinda Zanella Saccol (Map@y ajudar-me a crescer
pessoal e academicamente, ao me conduzir a entendeportancia de valorizar cada

momento do mestrado. Assim como a secretaria ddARP@Ginha amiga Ana Zilles agradeco



ao por todo carinho, seus conselhos e a tranqddiddo meu primeiro orientador no
Mestrado, professor Dr. Guilhnerme Liberali Neto amlico pela gentileza das respostas
imediatas por e-mail, mesmo da cidade de Boston;8A motivar-me a estudar cada vez
mais e por ser um exemplo de sabedoria.

Ao amigo, colega de trabalho e Mestre Rodrigo $ern pela indicacdo ao
mestrado, por acreditar no meu projeto e me ajadaperar as dificuldades no dia a dia dos
estudos.

Aos meus colegas de mestrado, especialmente aoeb&mgaratto, Alexandre
Pereira, Aléxia Hentges, Paula Maines, Sérgio Hocjr Fihr, Paulo Donassolo, Valquiria
Conte, Claudio Carrara, Cyntia Calixto, José CaSsiufronio, Akila Klauck, Simoni Rohden
e Silvio Vasconcellos, agradeco a parceria durastaulas, nos artigos e no NEME - grupo
de Estudos e Pesquisa em Marketing e Estratégia.

Aos integrantes da banca de projeto e dissert&ab,Dr. Celso Augusto de Matos,
Prof. Dr. Guilherme Trez, Prof. Dr. lvan GarridoPeof. Dr. Luis César Souto de Moura,

agradeco pelo voto de confianca as contribuicodsragp deste projeto.



RESUMO

Esta dissertacdo apresenta uma investigacdo samnpodamentos pos-insatisfacdo de
clientes dos servigcos de saude e fatores que emgenf nesse comportamento. Dados do
principal orgdo regulador, a ANS (Agéncia Naciord¢ Saude Suplementar), tem
demonstrado um aumento no indice de reclamacfesatssimidores de planos de saude.
Embora varios estudos em marketing investiguem mpootamento de insatisfacdo de
clientes em servicos, h4 uma escassez de pesaquisgqse diz respeito ao comportamento
apos as falhas no servi¢co, no contexto de serndagosaude. Assim, 0 objetivo geral desta
pesquisa foi identificar as principais causas datisfacdo nos clientes de planos de saude e
investigar a influéncia desses fatores no compamaon futuro do cliente em termos de
continuar no plano, mudar de plano e recomendardouo plano para outras pessoas. A fim
de alcancar tais objetivos, foi realizada uma piesgdo tipo Survey” corte transversal, com
amostra de 225 consumidores de planos de saudedimis e empresariais. O estudo é
delimitado a regido sul do Brasil, no Rio GrandeSdh, com foco na capital Porto Alegre e
Regido Metropolitana, por motivos de acessibilidadas podera ser estendido para outras
capitais em projetos futuros. Como principais cos@és, a satisfacdo com a resolucéo do
problema influencia na satisfagdo acumulada, nange&ncia do usuario ser cliente do
servico, e em nao realizar reclamacao para emplésaboca a boca negativo € influenciado
pelos usuarios com 41 anos idade ou mais, e aimeagntencdo de reclamar de maneira
formal tem maiores chances com as mulheres.

Palavras-chave Servicos de Saude. Insatisfacdo. Reclamacéao. @wanpento do Cliente.
Plano de Saude. Falhas em Servigos.



ABSTRACT

This dissertation presents an investigation intodogt post-customer dissatisfaction health
services and factors that affect this behavioraDaim the main regulatory agency, the ANS
(National Agency of Supplemental Health), has sha@mnincrease in the rate of consumer
complaints of health plans. Although several stsidiemarketing investigate the behavior of
customer dissatisfaction in services, there isuipaof research regarding the behavior after
service failure in the context of health servicHse objective of this research was to identify
the main causes of dissatisfaction in client heplims and investigate the influence of these
factors on future customer behavior in terms oftioming the plan, change plans and
recommend whether or not the plan for others. Tioeae these goals, we conducted a survey
research cross-sectional sample of 225 consuménshealth plans and individual business.
The study is delimited to the south region of BraRio Grande do Sul, with a focus on
capital Porto Alegre and its metropolitan area,docessibility reasons, but can be extended
to other capitals in future projects. As main casans, satisfaction with the resolution of the
problem influences the accumulated satisfactioer e staying in customer service, and
does not claim to hold firm. Already the "word obuth" is influenced by negative users aged
41 years or older, and even pretend to complamddly have bigger chances with women.

Keywords: Health Services. Dissatisfaction. Complaints.tGuer Behavior. Health Plan.
Service Failure.
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1 INTRODUCAO

Uma pesquisa realizada pela Agéncia Nacional ddes8aplementar (ANS, 2012),
reguladora de planos de saude no Brasil, apontasgjuledices de reclamacdes dos usuarios
de planos de saude privados tém crescido nos @ltiemoposQO indice é calculado com base
em reclamagfes dos consumidores de planos de pawddos contra uma operadora com
registro ativo na agéncia nos ultimos seis mesés) da média do nimero de consumidores
desta operadora no mesmo periodo, conforme inf@resaga ANS e o Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor (ANS, 2012; IDEC, 2012), dipel no apéndice C no final da
dissertagao.

Entre Novembro de 2010 e Outubro de 2012, o indéceeclamacdes cresceu entre
0s grupos de operadoras de grande, médio e pegoeiep Nas operadoras de grande porte,
com mais de 100 mil beneficiarios, a evolucao dtarmeacdes passou 0,39 para 0,88; nas de
médio porte, equivalente a faixa entre 20 e 100bmileficiarios, o indice cresceu de 0,27
para 0,83 e nas operadoras de pequeno porte, éad atil beneficiarios, o acréscimo foi de
0,29 para 0,84 (ANS, 2012).

Dentre os problemas encontrados pelos usuarioladespde saide no momento em
gue mais precisam estéo: negativa de cirurgiasnesaconsultas, proteses e orteses, demora
na liberagdo de guias, aumentos abusivos e carnemianunilateral do contrato. Tais
transtornos séo apontados pelo IDEC (TRETTEL, 20b6)o algumas das razdes pelas quais
0 setor de saude ocupe o topo do ranking de recf@saecebidas pelo instituto.

Do ponto de vista tedrico, investigar o comportaimenios consumidores
insatisfeitos com o servigo prestado pelas opesadem saude devido as falhas na prestacao
de servicos, e suas agles apos o episodio ingatisfgpodera gerar conhecimento util aos
proprios usuarios de planos de saude, o que shaals pesquisas dBransformative
Consumer ResearcfPesquisa de Transformacdo do Consumidor) da Rgsmc norte-
americana de comportamento do consumidor (MICK6200

Ainda, sob a oOtica social, 6rgdos reguladores septados pela ANS, IDEC e
PROCON (Orgéo de Protecdo e Defesa do Consumimir),como o poder publico, poderdo
se beneficiar de pesquisas que se aprofundem nlbecomento do comportamento do
consumidor de planos de saude e eles possam agiadeira mais assertiva em politicas
publicas e privadas.

Além disso, averiguacdes nesse tema também poderdobuir sob um ponto de

vista gerencial, a fim de melhorar a gestdo dai@@mento das operadoras com os clientes
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de planos de saude, indo ao encontro das priosdaelgesquisa sugeridas p&larketing
Science Institutgara o triénio 2010-2012 (MSI, 2010), de se erdgemmdcomportamento do
consumidor para contribuir para a elaboracao aatégias de marketing.

Apesar da sua relevancia, o tema de servicos daie gam recebido pouca atencéo
nas pesquisas no campo da Administragdo no Bresecialmente aquelas voltadas ao
comportamento do consumidor. Por exemplo, a pesqies Milan e Trez (2005) aponta
alguns fatores que mais influenciam na satisfagiastiarios de planos de saude, incluindo
disponibilidade de meédicos, preco, atendimento evewiéncia. Porém, os autores néo
trataram da insatisfacdo nem de reclamacgdes, sestdp segundo 0s autores, um campo
importante para novas investigagoes.

Em termos mais gerais, considerando o assun#rketing de servigosvarios
estudos tanto no Brasil quanto no exterior témstigado o que os clientes fazem quando
ficam insatisfeitos devido a problemas com servig@s possiveis acdes das empresas para
recuperar a fidelidade e a confianca do seu cli@#emodo mais especifico, as pesquisas no
tema de falhas e recuperacdo de servicos tém igaest (i) como os clientes reagem a
diferentes niveis de gravidade do problema e dporssvidade da empresa (SMITH;
BOLTON, 1998; MAXHAM, 2001), (ii) o impacto do tipde relacionamento na lealdade do
cliente (MATTILA, 2001) e (iii) em que medida uma&cuperagdo excepcional de um
problema para alguns clientes pode gerar uma agéisffinal maior do que aquela percebida
por clientes que ndo experimentaram nenhuma fAlRT OS; HENRIQUE; ROSSI, 2007;
SMITH; BOLTON 1998; MAXHAM, 2001).

Os estudos brasileiros também tém investigados(ilpactes dos clientes a falhas e
recuperacdo de servicos (FONSECA; TREZ; ESPARTBI52 FERNANDES; SANTOS,
2006, 2007; SANTOS; FERNANDES, 2008, 2010) e masentemente (i) quais as
variaveis contextuais sdo mais importantes paentnder as respostas comportamentais de
clientes insatisfeitos com servicos (MATOS; VIEIRXEIGA, 2012). Com base nessas
consideracgdes, propde-se como questao de pesquisa:

Quiais as reacgdes dos consumidores apos enfrentalhfes de servicos com planos

de salde e quais variaveis contextuais sdo mais ionfantes?
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1.1 DELIMITACAO DA PESQUISA

Uma das delimitacbes dessa dissertacdo é posswnfague regional, mais
especificamente, a regido sul do territério brasijeeom os consumidores de Porto Alegre e
regido metropolitana. A segunda delimitacdo € alkaae estudar os usuarios de planos de
saude dessa regido que estdo insatisfeitos devadguana falha no servico prestado pelas
operadoras de saude. A terceira € o método esogdaith pesquisar, ou seja, uma pesquisa de
corte transversal (um periodo de tempo determinadpdr conveniéncia do pesquisador,
residente na regido metropolitana de Porto Alegi dipo survey realizada através de
andlises estatisticas de questionarios aplicadasasamostragem populacional.

Inclusos na delimitagdo da pesquisa também estlses do conteddo estudado, as
quais se detém nas consequéncias das acdes do ussatisfeito com alguma falha no
servico prestado do plano de saude. Dessas comegmg|€o interesse esta nas respostas
comportamentais do consumidor como: troca ou sa@ddasuario do plano de saude atual,
comunicacadoca-a-bocanegativa (quando o consumidor fala mal da emppesa outras
pessoas), reclamacdo a empresa prestadora doos€veice e reclamacdo aos 0Orgaos
reguladoresthirdy party).

Além das respostas comportamentais diante dasfegib, a pesquisa tem interesse
nas variaveis contextuais onde os problemas oemnrecomo: a gravidade da falha do
servico, tempo de ocorréncia do problema, tempaeené cliente do plano de saude, género
(masculino ou feminino), idade, os custos de tr@saftrocas relacionais, onde possa ser
medidos niveis de relacionamento entre fornecedtesrte, e o tipo de plano de saude que o

consumidor insatisfeito possui, ou seja, emprdsaniandividual.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Investigar o comportamento de reclamacdo do clieieteplano de saude, apos

enfrentar falhas em servigos, analisando os pregditmais importantes.
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1.2.2 Objetivos especificos

a) Identificar os principais atributos da satisfagcama solugcéo do problema (SSR)
dos clientes de planos de saude;

b) Estimar a influéncia dos atributos da satisfacan acsolucdo do problema (SSR)
sobre a propensao do cliente de cancelar o satiamdanento com o plano de saude, a fim de
se identificar quais atributos sdo mais relevanésse contexto;

c) Estimar a influéncia dos atributos da satisfacdn acsolucéo do problema (SSR)
sobre a propensao do cliente de fazer recomendaegesivas do prestador de servico junto
aos seus amigos e parentes;

d) Estimar a influéncia da satisfagdo com a solucagpmblema (SSR) sobre a
propensao do cliente de reclamar junto ao prestelservico;

e) Estimar a influéncia da satisfacdo com a solucagpmblema (SSR) sobre a
propensao do cliente de reclamar junto aos orgépdadores;

f) Analisar a influéncia das variaveis contextuais éegravidade da falha, tempo de
ocorréncia do problema, tempo em que é clientelalmopde saude, género, idade, 0s custos
de troca, nivel de relacionamento e tipo de plangalide) nas intencbes de reclamacdo dos

clientes de planos de saude.

1.3 JUSTIFICATIVA

Essa dissertacdo poderd de contribuir com os esteihomarketing de servicos e
comportamento do consumidor. Mais especificamentespeito das causas e consequéncias
de insatisfacdo dos clientes de planos de saudeidzale de Porto Alegre e regiao
metropolitana, assim como, entender melhor como faieres que influenciam no
comportamento de reclamacao do consumidor.

Os autores, Milan e Trez (2005) sugerem que aigf@gdio com servicos em saude,
pode ser considerada como uma oportunidade de ipasdde acordo com Fernandes e
Santos (2008), embora haja importancia estratégicantendimento das reacdes dos clientes
a insatisfacdo, o conhecimento sobre 0 assunta aackce limitado.

No contexto social, o tema insatisfacdo esta ligadoea da saude e aos servigcos

mostra-se importante ao representar os diversosesetia sociedade. A contribuicdo social



19

dessa dissertacdo pode estar na oportunidade Hermaaios servigos prestados pelos planos
de saude a populacéo.

A contribuicdo aos gestores distingue-se pela opmthde das empresas, ao
conhecerem suas falhas, diminuirem indices deisfagdio por parte dos clientes. Assim,
podem os tornar fies e/ou ainda ampliar o nUmeneedsoas usudrias de planos de saude.

Além do tema propriamente dito ser relevante, odesapresentara a metodologia de
pesquisa através de um corte transversal, ou sejmomento observado. Com isso
possibilitara que a mesma pesquisa seja aplicacamente no futuro e assim sera possivel a

comparacao dos resultados ao longo prazo.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

A apresentacdo desta dissertacdo esta estruturdesnmo o qual apresenta um
relato sucinto sobre a Insatisfacdo dos usuarios ae operadoras de saude; Introducéao,
possibilidade de contextualizacdo do tema em relagds pontos de vista sociais e
académicos; Objetivos, que séo as aspiracfes daipasou seja, 0 que € possivel desvendar
com a pesquisa; Justificativa, que explica o mopglm qual o tema é relevante e merece ser
pesquisado; Estrutura do trabalho, item que est&ritle neste paragrafo e que € uma
apresenta passo a passo, o0s itens dessa dissegag@de guia para o entendimento por
parte do leitor em relacdo a pesquisa; Fundamentagéica, arcabouco tedrico que embasa
este estudo, a teoria existente mais algumas la@prasentadas na literatura de servicos em
saude edificam a proposta de pesquisa; MetodolitgjiResquisa, € o método utilizado para
realizar esse estudo contendo a descricdo de tmlpsocedimentos utilizados; Andlise de
Dados; Concluséo; Referéncias bibliogréaficas, dista com artigos, livros e sites utilizados
como fonte para a escrita deste documento e Apéndic
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 MARKETING DE SERVICOS

A historia dos estudos em marketing de servicoslaivamente jovem, desperta o
interesse académico a partir de meados dos an0s d@b atencdo aos temas relacionados a
distribuicdo dos setores de servicos prestadodo @Gcondmico conhecido como anos
dourados foram tempos marcados pelos conflitosigmdi entre o capitalismo e o socialismo
(Guerra Fria), década do inicio das transmissfeseldwisdo e da comercializacdo dos
medicamentos contraceptivos, de Elvis Presley, eoga do mundo de futebol no Brasil.
Essa observacdo sobre a intencéo de estudar otmgrlte servigos é relatada nos estudos de
Fisk, Brown e Bitner (1993), e apontam que naqtestgo havia a necessidade de identificar
as diferencas entre o marketing de servicos aoetiagkde produtos, e como consequéncia
houve a abertura para futuras pesquisas em dieee#olucdo da literatura em marketing de
Servicos.

Em concordancia ao achado bibliografico anteriare éndica a necessidade das
pesquisas em marketing de servicos distinguirentlasede marketing de produtos, os autores
Parasuraman, Zeithaml e Berrry (1985) descrevepraidemas e estratégias do marketing de
servi¢cos e apontam mais uma vez que é imprescindifeeenciar produtos e servicos devido
as préprias caracteristicas inerentes as estratégimarketing.

Para ilustrar a gama de negdcios que abrangennasose Czinkota (2001, p.262)
desenvolveu uma tabela com os tipos de servicaepies na sociedade e que foi adaptada

pela autora.
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Figura 1 - Tipos de servicgos.
h +Policia e Bombeiros A
*Receita Federal

Servigos Governamentais * Previdéncia Social

+ Assisténcia Social Transporte Publico
y +Correios

N\

+Cinemas

+Lavagem de carros

Servigos que visam lucros * Taxi

+ Companhias aéreas
* Institutos de beleza

v

VAN

* Juridicos

* Médicos
Servigos Profissionais * Seguros

* Financeiros
y + Educacionais

Fonte: Czinkota (2001, p. 262).

Czinkota (2001) também aponta 0s servicos commg@iais por ndo possuirem
propriedades fisicas que possam ser avaliadas plkdodées antes da compra e diz que a
importancia dos estudos no marketing de servicioslifoentada pela crescente oportunidade
de empregos da area, contribuicdo do setor pamaoeta mundial, informalidade e pela
mudanca de perspectiva gerencial em relacdo aesyassas.

As caracteristicas dos servigos sdo de grandeessterpara estudos em marketing
conforme (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985; KOTLE, 1998; CZINKOTA,
2001). Séao elas: Intangibilidade, ou seja, os sesvsao ideias e conceitos (processos) nao
patenteaveis onde o consumidor tem como base @agdjouda marca, do servidor ou do
servico; Perecibilidade, caso néo seja usado psidagar, ser perdido e ainda ndo pode ser
estocado (prestadores de servicos como médicosistdsn advogados e cabeleleiros néo
podem recuperar suas agendas vazias, quartoséise vetios em alta temporada, assentos de
avioes que nao foram vendidos); Heterogenidadeasiabilidade, que significa o servico ser
percebido diferente para cada cliente, conformetumgiio de consumo (por exemplo, 0
sorriso de um atendente ser agradavel ou o temmsplkra para uma pessoa enferme ser
eterno); Simultaneidade ou Inseparabilidade, onslesayvicos sdo criados e consumidos

simultaneamente, ha uma exigéncia interpessoaladanentre as partes do processo e por
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fim, a Participacdo do cliente no processo, ocasida algumas vezes a coproducdo e a
cooperacao de ambas as partes.

Marketing de servicos pode estar baseado no fatpe® consumo de um servico é
0 consumo de processm vez deresultado doconsumo,onde o consumidor ou usuario
percebe o processo de produgdo como parte do cordeirservigcos, nao apenas o resultado
desse processo como no marketing tradicional de fisitos (GRONROOS, 1998). Ao
consumir um fisico, os clientes de produtos fazemdo produto em si, ou seja, consumir o
resultado do processo de producdo. Em contrastegrogzos de consumo sdo percebidos
pelos clientes como o processo de produgédo dogseevenvolvem-se a ele com maior ou
menor grau, mas sempre de forma critica e particgpaO processo de consumo leva a um
resultado para o cliente, que € o resultado doegsucde servico. Assim, 0 consumo do
processo de servico € uma parte critica da expéi€io servico.

Por causa dessa inseparabilidade do processo digoser ao consumo de um
servico, segundo Gronroos (1998), é que o senagie ger caracterizado como um processo
aberto. Assim, independentemente de como o cligetecbe o resultado de um processo,
consumo de servigo é basicamente o consumo detpoiresso.

O consumo de servicos tem interfaces diante daepefio dos clientes e,
consequentemente, influencias no comportamentomnipr@a ao longo prazo. Na literatura de
marketing de servigos, o0 gerenciamento destadants do processo de servigos prestados é
chamado marketing interativo (GRONROOS, 1982, 199thso haja falha na prestagdo dos
servicos a partir do ponto de vista dos clientes) ns esfor¢cos do marketing de servicos nem
0 bom resultado do processo o fardo permanecerdigngo prazo. Apenas um preco baixo
pode minimizar a situagdo por algum tempo.

Para Vargo e Lusch (2004) existe o conceito dosaetwico, corroborando com o
pensamento de interacdo entre clientes e prestaderservicos, onde acdes para beneficio de
outra entidade ou da propria entidade podem skradas desde que contemplem a aplicagéo
das competéncias especializadas, tenham habileledehecimento dos processos.

Autores contemporaneos acrescentam ao marketisgrdgcos o ponto de vista da
saude e indicam que a experiéncia entre as partesaéforma situacional de comércio.
Thomas (2008, p. 75) define o marketing de sere@mo situacional quando explica que 0s
servicos em saude dependem fortemente de refes€moimo € 0 caso das indicacdes dos
profissionais meédicos para consultas, procedimenttsurgias e, portanto os usuarios finais

tendem a optar pelos servicos considerados deudialade.
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Sobre os consumidores de servicos em saude (THOMABS), podem ser
considerados os individuos que consomem cuidades a&salude, sejam eles 0S usuarios
finais (pacientes) ou os profissionais da areaalales como médicos e dentistas. Mesmo
aqueles considerados “doentes” podem ser clasgiicam necessidades especificas, como
servicos de emergéncia, de rotina, e de saludeveletios servicos de emergéncia séo
adotados os procedimentos médicos para salvaraadeigoaciente, ja os de rotina sdo mais
comuns, caracterizados por consultas médicas nmsiltdrios dos profissionais em saude,
clinicas ou centros de terapia, e a saude elaticljem produtos e servicos que nao sao
prioridade médica, como exemplo, os tratamentoétiess. Da classificacdo do tipo de
consumidor, a gravidade do problema que se encémjtee podem surgir desavencas entre o
prestador do servico em saude e 0 usuario.

Com o intuito de aprofundar o conhecimento em niarfgele servicos e entender os
motivos de insatisfacdo dos clientes de planosaddes o proximo topico desta dissertacdo
abrange a literatura sobre Insatisfacao.

2.2 INSATISFACAO DO CONSUMIDOR

Ha cerca de quarenta anos atras, na década dede@@@® comeco das pesquisas na
area de marketing voltadas a insatisfagdo do cadsunsegundo Fernandes e Santos (2008).
A partir dai, o nimero de observacdes cresce taranto a curiosidade em torno do assunto,
sendo exemplificadas através do comportamento déracedade dos clientes diante de
produto ou servico adquirido e suas reacfes amxpeaiéncia negativa. Nos ultimos anos,
estudos nesse sentido aparecem como tema de pes@EiEERNANDES; SANTOS, 2007;
GREGOIRE; FISHER, 2008; MATOE&t al, 2009; SANTOS; FERNANDES, 2010; MATOS
et al, 2011).

Embora os esfor¢cos dos profissionais de marketiegcam em busca de minimizar
0S possiveis efeitos negativos na relacdo entmededor e consumidor, ainda assim, €
possivel, que ocorra a insatisfagdo por parte dswuidor, e que este comportamento esteja
constantemente presente na relagéo entre clierfeaeredores, conforme Singh (1990). O
setor de servicos é especialmente avaliado polseqie caracteristicas especificas como
intangibilidade, variabilidade e inseparabilidadére producdo e consumo (KOTLER, 1998;
BECKER, 2000), além disso, 0 setor possui maioredd@ncia do fator humano, o que
pressupde a ocorréncia de falhas.
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Como uma decorréncia das falhas nas relacdes deroon sejam elas relacionadas
a produtos ou servigos, a insatisfacdo, sera eagdono presente capitulo. A abordagem é
feita de forma a contemplar as possiveis respgsissnsatisfacdo, sejam elas: troca, boca a
boca negativo, reclamacdo com a empresa e reclamagéorgao regulador.

Por definicdo, a insatisfacdo pode ser entendid@oc‘o estado cognitivo de estar
inadequadamente gratificado em uma situagdo de repngelo sacrificio que ele (o
consumidor) fez” (HOWARD; SHETH, 1969, p.159). @iv(1980) diz que existe um
paradigma da desconfirmacédo de expectativas, pgulaca satisfacdo/insatisfacdo, onde o
sentimento gerado a partir da avaliagdo do contata o fornecedor pode ser positivo
(desconfirmacdo positiva, que desencadeia a sgisfaou negativo (desconfirmacéo
negativa, que desencadeia a insatisfacao), vig@glaseia na comparagcao entre expectativa
e desempenho. Day (1984, p.497) entende a ing@csfaomo “uma emocao negativa gerada
pela desconfirmacéo de expectativas na experiéect®@nsumo”.

Os autores Neal (1999) e Stephens (2000) confirnmemestudos anteriores
(OLIVER, 1980; DAY, 1984) e afirmam que a insat¢gfa se forma quando o consumidor
considera a diferenca para menor entre o que @aelspéexpectativa) e o que € percebido
(desempenho). A insatisfacdo ndo é compensada ceatisfacdo, 0 que € uma situacdo
comprovada muitas vezes pela observacdo de queousurnidor satisfeito ha tempo é
perdido por uma Unica experiéncia insatisfatoriBEBR, 2000). Por fim, Singh e Widing Il
(1991) destacam que em grande parte dos estudosmarketing, o conceito de
satisfacao/insatisfacdo pode ser encontrado cosuitado de experiéncias de consumo apos
a compra de produto ou servico.

Em algumas investigacoes que buscavam o entendirdestconceitos a respeito da
satisfacdo e da insatisfacdo surgiram divergéndiasprimeiro conceito acreditava-se na
possibilidade da satisfacao e a da insatisfacdemmr a um mesmo fator, de modo simples e
continuo. Esse foi mencionado com a teoria de unodator (MADDOX, 1981), ou também
conhecido comcaontinnumunidimensional entre dois polos opostos (EVRAD93)9 No
continnumunidimensional entre dois polos opostos, em priemo encontra-se a satisfacao
(satisfaction) e no outro extremo polo, a insatisfacémsgatisfactioh Diferente do primeiro
conceito, o segundo, acreditava na possibilidadsatisfacao e da insatisfacao pertencerem a
fatores distintos, como afirmam os autores (MADD@®81; BABIN; GRIFFIN, 1998),
entdo surge a teoria de dois fatores, que indgatisfacdo e a insatisfacdo como construtos

distintos.
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Desse modo, entende-se neste estudo que a ins@ahisgarge a partir dos estudos
derivados da satisfacdo, e da falha de servicggnasomo € baseada na desconfirmacao

negativa de expectativas.

2.2.1 Respostas Comportamentais Pos-Insatisfacéo

Ao longo do tempo, estudos mostram que o consunmdatisfeito pode responder
ao fato insatisfatorio de diversos modos, desde agic ndo fazer nada em relagdo ao
ocorrido, até a possibilidade de reclamar com &géguladores. Em casos extremos alguns
clientes podem inclusive retaliar a empresa.

Alguns estudos chamam a atencao para o fato deejoa de 60% dos clientes que
vivenciam um problema considerado sério ndo receat@mmhuma resposta da prestadora de
servico (ZEITHAM; BITNER; GREMLER, 2011, p.251). Bzy (1994) destaca que a
intencdo de agir em uma situacdo pos-insatisfag@sapa ser mais elevada quando as
expectativas dos consumidores sdo ignoradas. Adétede agir, nestes casos, indica o
desejo de ter o que foi negado.

A figura 2 mostra que a falha no servi¢co pode camnsatisfacéo e estar associada as
emocOes negativas, ocasionando respostas reladivgaeixa (DAY; LANDON, 1977;
SINGH, 1988, 199@pudZEITHAML; BITNER; GREMLER, 2011).

Figura 2 - As agdes relativas as queixas dos ekepds uma falha no servigo.

Falha no servigo

l

Insatisfagao/ emogoes negativas

/\>

Acdo relativa a queixa Nenhuma ag&o relativa a queixa
Queixa junto Boca a boca Atengéo de
a prestadora negativa terceiros

\

Abandona/ troca

Permanece | Abandonaltroca Permanece

Fonte: Zeithaml, Bitner e Gremler (2011, p.255).
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O comportamento de reclamagao do consumidor (CGBrsumer Complaining
Behavior) pode ser definido como uma funcdo congbix variaveis como a insatisfagdo do
consumidor com o produto, a reputacao, a faciliddéelecesso, a intencdo da empresa em
solucionar o problema e recompensa-lo. Esse cangtinsatisfacbes gera uma reacao no
sentido de obtencdo de compensacdo (ANDRAD#., 2010).

Hirschman (1970) argumenta a respeito de trés lubdades de respostas a
insatisfacdo que sdo: a saidexif), que significa ndo realizar mais compras nhaquele
estabelecimento; vox/dice, que é a tentativa de obter retorno do prestddoservico ou
empresa, e lealdadbyalty), que é a inércia da tomada de decisdo em rekgdncomodo
ocorrido, mesmo apGs o problema, o cliente perneaoemo consumidor.

Alguns anos mais tarde, outros estudos sugeriraenogmodelo de resposta para
insatisfacdo desenvolvido por Hirschman (1970)asetiito simplista e uma nova forma de
expressar as acoes dos clientes foi proposta ppeRandon (1977). Os autores dividem as
acoes pos-insatisfacdo em privadas e publicas.

Acdes publicas incluem buscar compensacdo da prd@ripresa ou fabricante,
reclamar a 6rgados competentes (por exemplo, FuadbgRrotecao e Defesa do Consumidor-
PROCON, Sistema Estadual de Defesa do ConsumidSi-E®€ON e Agéncia Nacional de
Saude Complementar- ANS) e tomar a¢les legais gi#eEa compensacao; acdes privadas
incluem parar de comprar a marca ou boicotar adag provocou a insatisfacdo e avisar
amigos, familia e outras pessoas sobre a insdsf@ay e Landon (1977).

Na figura 3, mostra 0 modelo do estudo de Day eldar(1977), descreve as acdes
dos clientes apls episddio de insatisfacdo, onde das principais contribuicbes foi a
identificacdo das acdes privadas (boicote, avisdg@s e familiares) e publicas (busca da

compensacao da empresa, tomar acdes legais e agélaiwom O6rgaos competentes).
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Figura 3 - Respostas pos-insatisfagéo.

INSATISFACAO
AGIR NAO AGIR
ACAOQ PRIVADA ACAOQ PUBLICA
Boicote/ parar de Avisar amigos Buscar Tomar Reclamar
comprar na e familiares compensagao ~ ; com 6rgéos
acdes legais
empresa da empresa ¢ d competentes

Fonte: Day e Landon (1977).

Richins (1983) corrobora a classificacéo realizasaDay e Landon (1977). Clientes
insatisfeitos com o0s servigcos prestados podem asdrém outras tomadas de decisdo. A
primeira € o abandono da aquisi¢do do servi¢co oundi¢cao do indice de recompra (saida,
troca ouexit), a segunda, € o comportamento de reclamagdog( e o terceiro é o boca a
boca negativo (RICHINS, 1983).

Estudos como os de Gronhaug e Zaltman (1981) canaabcom as observacgoes de
Hirschman (1970) a respeito da existéncia, por sjeda falta de acdo apos a insatisfacdo
(resposta ndo-comportamental), e € dada como @ariamte quanto qualquer outra resposta
comportamental, uma vez que apenas uma pequeregpdecclientes insatisfeitos demonstra
algum tipo de iniciativa. Algumas possiveis caupasa a falta de reclamacdo sdo a
desinformacéo a respeito de processos e canaisattepara demonstrar a insatisfacao e a
falta de conhecimento suficiente para avaliar dida@e e desempenho do produto ou servigo
(ANDREASEN, 1984).

Em cada cinco compras, é possivel encontrar emameéai episddio de insatisfacao,
segundo Andreasen e Best (1977), porém, em menb8%ealos casos o consumidor tomou
alguma acéo. Hepworth (1997) mostra possiveis sadéaao reclamacao dos clientes como:
(a) a percepcao de que seria inutil reclamar, mioguém na empresa se importa; (b) a de que
nao valeria a pena pelo tempo e recursos gastagg@eaamar; (c) a das quais as pessoas nao
sabem como ou a quem reclamar e por fim, (d) augedgtrimento da espera de alguma
hostilidade ou reacdo negativa da empresa.
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Héa evidéncias, ainda, que entre 5% a 10% dos cadetes possam reclamar a sua
insatisfacdo, de acordo com os estudos de segumaacKe Dortyol (2009) e que a maioria
das pessoas nao reclama por acreditarem que tahdgédvalha a pena devido ao tempo gasto
e esforcos empregados para repararem o incObmodmoado pela insatisfacéo.

Singh (1988) propde uma classificacdo um poucoratite. Ele identifica trés
conjuntos de respostas, uma vez que a insatistagice: respostas d®ice(nenhuma acgéo e
reclamar ao revendedor/fabricante); respostasgag/écomunicacao boca a boca) e respostas
a terceiras partes (tomar acdes legais na justigagiios de defesa do consumidor). Um fato
interessante é que Singh (1988 p.104) sugere gade acao (referida por Hirschman (1970)
como lealdade) esté na categoriavdize porque ela parece refletir sentimentos com relacéo
ao fabricante.

Singh (1988) descreve que as respostas pos-irgdiishao estdo isoladas, isto €, as
pessoas podem responder a insatisfacdo em mukipies, por exemplo, reclamar a loja que
vendeu o produto e falar a amigos sobre sua exp@i@&e compra. Singh (1989, p. 84)
argumenta que o comportamento de reclamacao poddeBeido como um "conjunto de
multiplas respostas (comportamentais ou ndo comperttais), algumas ou todas geradas
por uma insatisfagdo percebida com um episodimdgpr".

Na figura 4, a taxonomia proposta para respostasnsatisfacdo de Singh (1988),
comvoice (resposta por vocalizagéo), resposta privada (oaragdo boca a boca) e resposta

por acao através de terceiros (6rgaos reguladores).

Figura 4 - Taxonomia proposta para as respostampatsfacao.

OCORRE A INSATISFAGAO

/\.

RESPOSTA POR AGCAO
RESPOSTA POR RESPOSTA Jrodioficiva
VOCALIZAGAO PRIVADA
TERCEIROS
Reclamagéo a Comunicagéo Boca j
empresa / a Boca Tomar agoes
Nenhuma agéo J legais

-

Fonte: Singh (1988).
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A classificacéo de resposta proposta por Singh8)Lp8rece ser a mais coerente e
aceita até os dias de hoje, inclusive corroboradagtudos de outros autores como Solomon
(1994), Santos e Fernandes (2008), Matoal (2011).

Para Sheth, Mittal e Newman (2001), o processocpagra € seguido de algumas
reacdes do consumidor: (1) o consumidor confirnadgcisdo; (2) avalia sua experiéncia; (3)
conclui sua satisfacao ou insatisfacao; e (4) ftarsua resposta ou sua acgao futura, que pode
estar relacionada com o ato de abandonar a marqaraoluto, reclamar ou desenvolver
lealdade ao produto, servico ou fornecedor.

Huefner e Hunt (1994) sugerem que sejam incluidais trés tipos de resposta no
grupo de respostas privadas. Os trés tipos segtahacao, fugaavoidancé e repugnancia
(grudgeholding. Esses autores discordam com 0s anteriores, gles sugerem que a saida
do cliente € uma categoria um pouco vaga, pois dgtermina o tempo de saida do
consumidor. Portanto, conforme Huefner e Hunt ().994ida é uma acdo de curto-prazo,
fuga seria mais de médio prazo, enquanto repugmdnaonuito mais extrema e pode durar
anos ou décadas.

Alguns anos depois Mittal e Lassar (1998) diferaraon as duas manifestacdes e,
inferiram através de sua pesquisa, que a o impagativo sobre a satisfacdo (ou seja, a
insatisfacdo) é percebido de forma mais intensgueéco positivo. Do mesmo modo Keaveney
(1995), mostra a insatisfagdo como principal motida mudan¢ca de comportamento do
cliente. Tax, Brown e Chandrashekaram (1898d MATOS et al, 2011) e aponta que a
pesquisa de negdécios, quando decorrente de ume dallservico, tem demonstrado que a
maioria dos clientes ndo reclama formalmente eeresgde sua insatisfagéo.

Santos e Fernandes (2008) fazem analogia dos estsolore insatisfacao e
reconhecem que 0s mesmos, assim como as respostasrsumidores, sdo validos para a
literatura de marketing como a intencédo de compfardiida por (DAY, 1984; TARP, 1986),
confianca (BITNER; BOOMS; TETREAULT, 1990; TAX; BRWON;
CHANDRASHEKARAN, 1998) e retorno do mercado e desévimento de novos produtos
(FORNELL; WERNERFELT, 1987).

2.2.1.1 Satisfacdo Acumulada

De acordo com os estudos de Maxham e Netemey@2)2@mith e Bolton
(1998) @pudMATOS et al, 2011) no contexto de falha de servico e recon@avidencias
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de que a satisfagdo acumulada (longo prazo) €iadsoa intencdo de recompra e boca a
boca. Assim como os autores, Andreassen (1999)elin (2005apud MATOS et al,
2011), mostram que consumidores em processo ddagdid com a resolucdo do problema
(satisfacdo de curto prazo) tém mostrado resultadesentes na relacao entre satisfacdo e as
consequéncias da intencdo de recompra e a propgasaper boca a boca. Do mesmo modo,
a meta-analise de Orsingher, Valentini e Angeli31(®, demonstra uma associacado entre
satisfacdo com a solucdo do problema e a satistagd@imulada (uma correlacdo média de
0,38 foi encontrada nos 14 estados analisadoseptaaelacao).

H1: Quanto maior a satisfagdo com solucéo do proble8faR) maior a satisfagao
acumulada.

No proximo tépico dessa dissertacdo, serd abordamlayés do levantamento
bibliografico, uma das opc¢des dos clientes ingtesd que € o abandono ou a troca de

prestador de servigo.

2.2.1.2 Troca de Prestadora de Servi¢o ou Sdtdd -

Nos estudos de Santos e Fernandes (2010), trogarestadora de servico é
considerado um dos elementos consequentes do epis@ahtisfatorio de compra. Para
Bearden e Oliver (1985), estudiosos do comportasnénoimano, a reagcdao do consumidor
diante do problema pode obter proporcdes extrema® @ermanecer com a empresa atual
ou trocé-la, j& Singh (1988) indica a possibilidalie o cliente trocar de fornecedor se o
mesmo deparar-se com falhas na execucao ou ntadsdlo servico.

Lane e Keaveney (2005) com suas pesquisas em mbegleriticos mostram que
guase a metade das pessoas insatisfeitas com fall@mtato com funcionarios da empresa
ou na realizagéo de algum servigo substituiriamestpdor de servigos. A decisédo de boicotar
a empresa ou parar de comprar aquela determinada/pr@duto representa uma grande
perda para a empresa (BEARDEN; TEEL, 1983).

Blodgett, Granbois e Walters (1993) mostram quelieates insatisfeitos divulgam a
insatisfacdo aos parentes e conhecidos, e quertrows facilmente de fornecedor quando
percebem a probabilidade de sucesso da reclamagé@mlmaixa ou quando apresentaram uma
atitude negativa frente a reclamacédo, evidenciagde as variaveis individuais e de
personalidade influenciam a intencdo de comunichgiia a boca negativa e de troca de

empresa.
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Huefner e Hunt (1994) indicam que a saida de uentei pode ser classificada
conforme o tempo e a intensidade do problema, caeaida (acdo de curto prazo), fuga (de
meédio prazo), repugnancia (mais extrema e de lpngpo) e por ultimo, retaliacdo (mais de
uma acdo, de maior intensidade e com comportameantoatitudes de vinganca,
diferentemente dos tipos de acdes anteriores).

Nos estudos sobre a troca de prestadora de ser8eosl e Marmorstein (1999),
analisaram 720 membros das organizacdes norte camasi de planos de saude (Health
Maintenance Organization - HMO) e inferiram que asmisumidores insatisfeitos com a
recuperacdo de falha nos servicos prestados erasprgpensos a trocarem de plano de
saude do que agueles que estavam satisfeitos camdo como seus problemas foram
resolvidos. Além disso, quanto maior a gravidadéattea da prestadora de servico, maior a
probabilidade de troca, independente do esfordzagl@ para recuperacao.

Roos (1999) e Ross e Gustafsson (2007) destacama qiecisdo de trocar de
prestadora de servico talvez ndo ocorra imediatiragds um episodio de descontentamento
e falha de servico, mas possa ocorrer apos umarisequde eventos falhos e recuperacdes
deficientes ou problemas n&o tratados. E possintdnder a troca como um processo
resultante de uma série de decisdes e contatésosrile servico ao longo do tempo, nédo
como uma decisdo tomada em um momento especitithaml, Bitner e Gremler (2011, p.
262).

Keaveney (1995) investigou cerca de 500 inciderdgagolvendo a troca de
prestadora de servico e identificou oito temas ipesspara descrever essa decisdo. Entre os
motivos estdo: precificagdo, inconveniéncia, faflmaservico principal, falhas do servico,
resposta a falha no servico, competicdo, probledtiass e troca involuntaria. Os resultados
da pesquisa a respeito das causas por trds da deoservico mostraram que as falhas
relacionadas ao servi¢o sao as principais causaeaede prestadora de servico. Do total de
entrevistados, 25% das pessoas indicaram a falsarsiwo principal (erros no servico, erros
no faturamento e catastrofe do servico) como ovodle troca e 20% delas mencionaram
que o foco do problema estava na falha no encaltrservico (falta de atencao, falta de
polidez, falta de reacéo e falta de conhecimertdijgura 5 mostra com maiores detalhes as

possiveis causas de troca.
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Figura 5 - As causas por tras da troca do servico.
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COMPETIGAO
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PROBLEMAS ETICOS

Enganagéo
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vendas

Falta de seguranga

Conflito de interesses

TROCA INVOLUNTARIA

O cliente mudou-se
A prestadora encerrou suas
atividades

Fonte: Keaveney (19%pudZEITHAML,; BITNER; GREMLER, 2011 p.262).

Com base nessa discusséao tedrica, propde-se que:

H2: Quanto menor a satisfagcdo com a solugédo do problem&r a intencdo de
saida do cliente.

Além da troca ou saida da empresa prestadora vecsey consumidor pode adotar
um modo relativamente silencioso, o boca a bocativeg(falar mal da empresa para amigos

e parentes). Esse assunto sera descrito no prd&piom.
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2.2.1.3 Comunicacao Boca-a-Boca NegatNagative word of mouth

A comunicacdo boca-a-boca pode ser positiva (quaaldoém propaga uma
mensagem positiva de algo ou alguém) e negativanfipia mensagem propagada de pessoa
a pessoa é negativa). O termo boca-a-boca é justarperque a comunicacao € pessoal (de
pessoa para pessoa).

A comunicagdo boca-a-boca negativa é o ato de suaaidor contar a experiéncia
negativa que ele passou, referente ao desempenpdato ou a prestacéo de servico e as
consequéncias sociais e psicolégicas de sua de@saotras pessoas que ele considera
confiaveis, como familiares, grupo de amigos, espas de referéncia (RICHINS, 1983). A
proporcao de pessoas comunicadas a respeito datanmsatisfatorio € maior e exerce maio
influéncia nas outras pessoas do que a comuniqaggtiva através da comunicacao boca-a-
boca (RICHINS, 1984).

Conforme os estudos de Matos e Rossi (2008), ngreode servigos, o0 consumidor
tende a se basear ainda mais nas indicacbes das qo#issoas, poiS 0S Servicos sao
intangiveis, e assim, o consumidor, antes de cammtdiza referéncias como preco,
evidéncias (aparéncias) do servico, imagem da eapFereferéncias de pessoas proximas,
como amigos e parentes, as chamadas comunicac@ssatbmca (MURRAY, 1991,
ZEITHAML; BERRY; PARASURAMAN, 1993). No contexto dasatisfagdo com o servi¢o
prestado, a comunicagao boca-a-boca de forma wagsaide ser prejudicial para as empresas
que dependem desse tipo de comunicacao.

Day e Landon (1977) apontam que o comportament@rdpagar boca-a-boca
negativamente compde a dimensao privada diantesdéisfacdo, além de ser uma retaliacao
realizada pelo cliente. Do mesmo modo, Santos maRdes (2010), acreditam que 0 processo
de comunicagdo boca-a-boca negativa € descrito cmmdos comportamentos adotados por
clientes apos um episodio de insatisfacao.

Para Singh (1988), a inten¢do dos clientes ingittisfé alertar outros consumidores
a nao experimentarem a mesma situacdo vivenciadaelps. Singh e Wilkes (1996)
comentam que a comunicacado negativa pode ndo sea®gom a intencdo de alertar as
outras pessoas, mas também uma forma de influasid-pessoa que realiza a comunicacao
negativa sobre um produto ou servi¢co, muitas vézes individuo comum, que nao exerce
nenhum papel de lideranca na comunidade, mas amsap de sua comunicacéo boca a boca
negativa sera tanto maior quanto maior for o semtm de injustica e de perda que essa

pessoa tenha, devido a ocorréncia da falha, sed®iodgett, Granbois e Walters (1993).
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Sweeney, Soutar e Mazzarol (2005) que demonstrarapiricamente que o boca a
boca negativo é “passional”, ou seja, baseado mg&e passado adiante mais rapidamente.
Dessa forma, o0 boca-a-boca negativo pode estar fod@mente associado a intencdes
comportamentais. Aléem das implicacbes comportangrdacomunicacao através de boca-a-
boca negativo, feita por clientes insatisfeitos @pthizer impactos negativos a imagem das
instituicdes financeiras (LUO, 2007, 208pud SANTOS; FERNANDES, 2010) de modo a
influenciar negativamente no fluxo de caixa, pregesacdes e lucratividade das empresas
(GOLDENBERGet al, 2007).

Atualmente, existe uma forma alternativa de comagéio boca-a-boca, realizada de
forma eletrénica. Essa comunicacao é difundida lpédainet através do correio eletrénico (e-
mail), blogs, comunidades virtuais conk@cebook Orkut, Twitter, e demais formatos
eletrénicos, onde a experiéncia pode ser relatdnaexemplo desse canal de comunicacao
(LANFREDI, 2010) é o site denominado "reclame dguhde o consumidor pode registrar
sua insatisfacdo sem nenhum custo e os demais mmitsas tém igualmente o acesso
gratuito as reclamacdes de empresas, produtosieaserDo mesmo modo que o site reclame
aqui, a revista brasileira Proteste, contém o t@solde testes com equipamentos e servicos e
0S compara com 0s seus concorrentes. Em adicd@lseados produtos, a revista traz
informacgdes sobre reclamacbes de consumidores,ad® @ divulgar falhas em servigos
prestados, e insatisfacdo gerada nos consumidaresjtima analise, ela comunica de forma
negativa as acoes das empresas, produtos e prastdesservicos.

Com base nessa discusséao teorica, propde-se que:

H3: Quanto menor a satisfagcdo com a solugédo do problem&r a intencdo de
comunicacao boca-a-boca negatpar parte do cliente.

2.2.1.4 Reclamacao com a Empresfoice

Empresas disponibilizam aos clientes canais de nmagio onde as pessoas podem
expressar-se livremente a respeito dos servi¢asgoi@s, como o Servigo de Atendimento ao
Consumidor (SAC), disponivel por meio eletrénicibe(sla empresa e comunicacao pbat
ou e-mail), também por telefone, com um numero exclusivoatugo 0800, por formulario
de papel disponivel no estabelecimento comerciglegsoalmente, através comunicacao
verbal ou escrita a um representante da empresaadtode ocorréncia de falha no servico e
consequentemente insatisfagéo por parte do consymicliente pode registrar formalmente
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sua reclamacdo diretamente com a empresieg. O processo de reclamacdo a empresa
(voice refere-se as acdes tomadas pelo consumidor pananicar a sua insatisfacdo ao
fornecedor, a respeito da negociacdo decorrenteadssmunicacdo de descontentamento
Lanfredi (2010).

Singh (1988) aponta que a responsabilidade petéuEs do problema esta contida
em todos os responsaveis pela prestacao de seesge o vendedor até o fabricante. Para o
consumidor, buscar a reparacdo do problema junénpresa pode ser considerado uma
provavel solucdo, expectativa de que havera colsem@s desejaveis. Hawkins,
Mothersbaugh e Best (2007) indicam que quando umswuoidor esta insatisfeito, a
consequéncia mais favoravel é comunicar essa sfesgio a empresa, pois isto alerta a
empresa para problemas, permite corre¢cées e mamianomunicacdo boca a boca negativa
(JATOet al, 2008).

Clientes que reclamam (BATTAGLIA; BORCHARDT, 201@stdo dizendo a
empresa que ela tem problemas operacionais ou gig@erue precisam ser corrigidos.
Oferecem a empresa uma oportunidade de restabalse¢isfacdo do cliente. Quem reclama,
segundo Bateson e Hoffman (2001), tem mais prababi de voltar a fazer negécios com a
empresa do que quem néo reclama.

Muitas vezes um cliente relata imediatamente ssatisfacdo a empresa e como
resposta, recebe um servigo ainda melhor do quea hesebido antes do problema ocorrido.
Nessas situacdes, McCollough e Bharadwaj (189a@d MATOS; HENRIQUE; ROSSI,
2007) indicam haver um paradoxo da recuperacaaltasf no servico, ou seja, quando um
cliente insatisfeito recebe como solucéo algo sapersuas expectativas ele pode tornar-se
mais satisfeito com o servico do que anteriormégtando ndao havia nenhum problema).
Um exemplo dessa situacdo (ZEITHAML; BITNER; GREMRE 2011) pode ser
compreendida através de um héspede de um hotetlopga a recepcéo para registrar-se e
descobre que o quarto reservado ndo esta dispordv@imanho e preco solicitados. Em um
esforco de recuperacgéo do cliente, a recepciotdsteotel ndo demora em oferecer um quarto
melhor ao preco do quarto reservado. O cliente feim a compensacéo relata que esta
extremamente satisfeito com a experiéncia e mu#is impressionado com o hotel como do
gue jamais se sentira.

No entanto, em algumas situagdes de reclamacagi@sa o cliente pode deparar-
se com reacOes de inércia diante do ocorrido. E#smcao pode gerar novamente
insatisfacdo, configurando um duplo histérico dedaom aquele consumidor, o que poderia

intensificar o efeito negativo da primeira falha dmpresa na mente do consumidor
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(BITNER; BOOMS; TETREAULT, 1990). Alburquerque (ZD0destaca que a boa parte dos
casos de retaliacdo ocorre apds a tentativa demacBo junto ao Servico de Atendimento ao
Consumidor (SAC) da empresa, pois 0 consumidomamser atendido pela segunda vez,
tem os sentimentos de raiva e indignacao poteraddis, gerando a necessidade de vinganca.
Com base nessa discussao tedrica, propde-se que:
H4: Quanto menor a satisfagdo com a solu¢do do probleramr a intencéo de o
consumidor reclamar com a empresa (voice).

No proximo tépico, reclamacgédo com 6rgéo reguladibird Party.

2.2.1.5 Reclamac&o com Orgdo Reguladimird party

A reclamacédo com 6rgéo regulador é o tipo de megfetmal de um consumidor ou
de uma empresa em relacéo ao fornecedor que fathatendimento. Para estes servicos ha o
recurso dos 6rgaos reguladores como Programa éat@géo e Protecdo e ao Consumidor-
PROCON, Sistema Nacional de Defesa do ConsumidébCS ambos criados pelo Cédigo
de Defesa do Consumidor, e Defensoria Publicageentitros. Nos casos mais graves e
urgentes, a acessoria juridica paga pode ser @eiess

Entre as atribuicdes dos PROCONS estdo: a apudacéenuncias apresentadas por
entidades representativas da sociedade, pesso#dicgsr (entende-se empresas) ou
consumidores individuais; informacdo e orientagcds donsumidores sobre seus direitos e
garantias; solicitagdo de apoio a policia e ao padéciario quando estiver diante de um
inquérito de apuracdo de delito contra o consumeloesse for representado junto ao
Ministério Publico; fiscalizacdo entre as relac@is consumo e aplicacdo de sancdes
administrativas (ANS, 2011)

Embora exista um elevado numero de reclamac¢descalmsumidores brasileiros
junto aos orgaos reguladores, em relacdo a irnsgdisfdevido as falhas no servico, os
consumidores brasileiros tém a sua disposicaoumgtntos juridicos que lhes garantem seus
direitos nas relagbes de consumo (JA&Dal, 2008). Menezes (2003) corrobora que a
legislacéo brasileira € avancada, comporta um mieelplexo de defesa dos interesses dos
consumidores, traz um excelente instrumental nesdehdividual e coletiva dos interesses da
comunidade consumidora.

Com base nessa discussao tedrica, propde-se que:
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H5: Quanto menor a satisfagdo com a solu¢do do probleramr a intencéo de o
consumidor reclamar com 6rgéo regulador (third part

2.3 VARIAVEIS DE CONTEXTO

As variaveis de contexto apresentadas nessatdisiey através da gravidade da
falha, dos custos de troca, das trocas relaci@ndas planos individuais versus empresariais,

referem-se aos servigos e planos de saude.

2.3.1 Gravidade da Falha

A gravidade da falha no servico refere-se a intlxt® percebida pelo consumidor
em relagcdo ao problema no servigo prestado, coefdfaunet al (2004apud MATOS et
al., 2011). Quando mais grave a falha de servicopmsera a percepcdo de perda pelo
cliente. Pesquisas indicam que a gravidade da fplide ter um aspecto negativo na
satisfacdo do consumidor e intencdo de recoif§ivdTH; BOLTON, 1998apud MATOS et
al., 2011). Em outras palavras, a falha de servigep®er tornar um meio para o cliente
atualizar seu nivel de satisfacdo acumulada. E&pees negativas derivadas de falhas

podem influenciar nas futuras avaliacdes de safisfpor parte dos clientes.

2.3.2 Custos de Troca

Os custos de troca representam o esfor¢co necegsdieicsubstituir o fornecedor de
um determinado produto ou servigo por outro. Padeshnesta transicdo alguns fatores que
determinam esses esfor¢gos, como por exemplo, ogsrienvolvidos em selecionar e se
relacionar com um novo prestador de servico, oustocde buscar um novo fornecedor, e
ainda, a necessidade de iniciar o aprendizado ceenvi;o da nova prestadora, além da perda
dos beneficios adquiridos ao longo do tempo decimlamento - como programas de
fidelidade - segundo Graeml e Graeml (2002).

Os autores Burnham, Frels e Mahajan (2003) e Battex Smith (2003) definem os
custos de troca como a dificuldade que alguns coikwes passam para substituir o

fornecedor com o qual obtiveram algum problema&oassatisfeitos.
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Brittos (2003) apresenta alguns exemplos de cagtasoca que ocorrem no dia a dia
dos consumidores como mudar de sistema operaciaralh de computador dEM-
Microsoft paraApple onde o custo seria dispendioso, porque é netesgaender a operar
um novo sistema. Outros exemplos citados por Bri{f@003) sdo chamados de custos
artificiais de troca, como os programas de fidghza a exemplo dos de milhagem das
companhias aéreas e cartdes de crédito; e na Tégsamatura, o custo de troca é oneroso
para o assinante, pois, normalmente, ha o paganreetoperavel de uma pequena taxa de
adesédo a operadora.

No ambiente empresarial, Zlotnikov (1999) considaréroca de fornecedor um
processo complexo e arriscado, onde as empresasdaialiar 0 enorme custo envolvido na
substituicdo, pois envolve desde a escolha do dedw até a utilizacdo dos servigos e
principalmente porque a escolha é feita de umaalirez para muitos Usuarios.

Outra abordagem interessante para o0s custos de ér@cincerteza, que segundo
Schmalensee (1982), podem surgir no momento queorssumidor desconhece as
caracteristicas e beneficios do produto/service@mwante, entdo pode permanecer junto ao
fornecedor atual ou testar o concorrente.

A respeito da natureza da perda envolvida na tideaplerer (1995) sugere seis
tipos de custos de troca:

i. Custo da compatibilidade tecnoldgica

ii. Custos de transacadrocar de fornecedor

iii. Custos de aprendizagem

iv. Custo de riscoincerteza sobre a qualidade de marcas néo testada

v. Custos contratuaisndenizagdes por quebra de contratos

vi. Custos psicologicescustos ndo econdmicos relacionados com a lealdade
marcas ou produtos

Corroborando com a classificacdo de Kemplerer (1¥9%dicionando variaveis
especificas para alguns custos afetivos, Burnhaats E Mahajam (2001) incluem mais dois
custos de troca em suas classificacdes, no totitalépos:

i. Custos do risco econdmicmcerteza em adotar um novo fornecedor sobreab qu
nao possui informagéo suficiente

ii. Custos de avaliac&douscar informagdes e analisar a deciséo de troca

iii. Custos de aprendizagemelacionados a tempo e esfor¢cos adquiridos naasno

habilidadegknow-how a fim de usar um novo produto ou servico
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iv. Custos de implementagdtempo e esforgos necesséarios para inicializar um
relacionamento com novo fornecedor

v. Custos dos beneficios perdid@ssociados aos contratos que criam beneficios
econdmicos para permanecer com o atual fornecedor

vi. Custos das perdas monetariaslacionados aos prejuizos que se incorre ao se
mudar de fornecedores

vii. Custos de perda do relacionamento pesspaldas afetivas associadas com a
quebra de vinculos de identificacdo formados coimeasoas as quais o consumidor interage.
Na prestacdo de servigco essa perda pode ser cigividi para ambas as partes.

viii. Custos da perda de relacionamento com a mapsadas afetivas relacionadas
com a quebra de vinculos de identificacdo que tardido formados com a marca, servigo ou
fabricante pelo consumidor.

Existe uma forma extrema, considerada de alto cuwdo troca, chamada
aprisionamento de clientes, que consiste na ptdsitbe do consumidor perceber o custo de
mudanca sendo tdo elevado que a troca pode se toooacebivel, deste modo, o cliente
torna-se um “prisioneiro” diante do fornecedor (GERMA.; GRAEML, 2002). O
aprisionamento também pode limitar futuras decisfiesnvestimento, segundo Shapiro e
Varian (1999) em funcdo de compromissos contrateaimdenizacfes compensatorias,
treinamentos especificos, aquisicdo de produtosereices complementares apenas do

fabricante original, entre outros.

2.3.3 Trocas Relacionais - Nivel de Relacionamento

O nivel de relacionamento entre usuarios e presgadde servicos pode ser
mensurado através das trocas relacionais. Quani® freguente, satisfatério e intenso as
trocas, maior o nivel de relacionamento. Nessa&d&so de mestrado em que € apresentada
a insatisfacdo com planos de saude, as trocasomd# podem ser reveladas através da
preferéncia por um determinado médico, hospitabratorio de andlises clinicas.

Os servigcos estdao ligados mais intensamente ao etiragk relacional (troca
relacional) do que ao marketing transacional (tamlmlhamado de troca transacional ou
discreta). Macneil (1974, p. 1978) distingue asdagdes discretas, de duracdo geralmente
curta e comunicacdo limitada e auséncia de lacteites entre as partes, das trocas

relacionais, com orientacdo de longo prazo e adesram relagcdes de cooperacgéo, confiangca
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e comprometimento, assim, demarca os dois extreni@z mais clareza ao entendimento do
marketing de relacionamento. A ideia@mtinnum onde num polo ha trocas transacionais e
no outro polo as trocas relacionais, iniciou corkdan (1985), depois foi corroborada por
Dwyer, Schurr e Oh (1987) e Gronroos (1993).

Entende-se por trocas transacionais aquelas emduvédens ndo durdveis e
commoditiescom o minimo relacionamento pessoal e nenhunigagdto para trocas futuras;
ja nas trocas relacionais, existem acdes coopasatilivisdo de beneficios e planos para
futuras trocas, assim como o servico (SANTOS, 200 esquema abaixo, € possivel
explicitar as o pensamento de wantinnumonde nos polos opostos estdo o marketing
transacional e o marketing relacional.

Na figura 6 ainda € possivel diferenciar os tippdens entre ndo duraveis, duraveis

e industriais além dos servicos.

Figura 6 - Marketing Transacional e Marketing Riglaal.

Marketing Marketing

Transacional | N L L — Relacional
Bens ndo Duraveis - Bens Duraveis - Bens Industri8iervigos

Fonte: Gronroos (1994, adaptado pela autora).

Morgan e Hunt (1994) indicam que as trocas relaiforsdo as atividades de
marketing direcionadas ao estabelecimento, desamemto e manutencdo do
relacionamento bem sucedido entre clientes e fedwres. Trocas relacionais bem sucedidas
implicam ganhos mutuos com orientacdo de longo oprésto €, ganhos permanentes
maximizados no longo prazo, o que pode ser aplieadm amplo espectro de situacfes de
troca de acordo com as peculiaridades de cada doe(8@ONGO; MUSSNICH, 2005).

Wilson e Vlosky (1997) desenvolveram uma escala gaplicar as relacdes entre
clientes e fornecedores, e concluiram que quants im&nsos e latentes forem os atributos
(entre os atributos que consideraram para sua igasqatdo: dependéncia do fornecedor,
nivel de comparacdo com fornecedores alternatimgsstimentos no relacionamento, troca
de informacgdes, confiangca e comprometimento), ns@dd o nivel de relacionamento entre as
partes.

Colaborando com a pesquisa de Wilson e Viosky (J9&arbarino e Johnson

(1999), incorporam os construtos confianca e comptonento nas relacdes entre clientes e
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fornecedores. Groonros (2000) indica que as troedacionais estdo associadas ao
comprometimento entre as partes relacionadas &@o¢ ambas negociarem.

O comprometimento € fundamental para as relacédsng®e prazo, os envolvidos
precisam sentir-se comprometidos para manter aca®lae valorizar a relacdo que
estabeleceram. J4 a confianca exerce papel fundames trocas relacionais, de acordo com
Berry (1995), Kumar (1996), Nooteboom, Berger e idedhaven (1997), Tax, Brown e
Chandrashekaran (1998), Gabarino e Johnson (199&ntes (2001).

2.3.4 Plano Individual Versus Empresarial

Os planos de saude podem ser classificados enidodhou empresarial.

Convénios com operadoras de saude tornam-se un@ @aga grande parte da
populacdo, em especial as camadas médias, queaweveuma melhora em relacdo ao
atendimento médico. Esta faixa procura ndo subrsetardemora em conseguir atendimento
através do Sistema Unico de Salide SUS, mas tamBéntem condi¢cbes de pagar pelo
atendimento particular (PEREIRA, 2002).

No individual ou privado, o usuario € quem escaheperadora de saude que
gostaria de associar-se. Os beneficiarios de plaeosaude individuais também sao os
responsaveis pelo pagamento total dos custos do @scolhido. Desta forma, muitos séo
fatores levados em consideracdo pelos clientestaremp por uma empresa prestadora de
servico em saude, entre elas a sensacao de protegén por escolher uma cobertura em
saude além da governamental- (SUS); o custo dstinvento mensal; a cobertura de exames
e internacdo, assim como o tempo de caréncia eutires.

O plano empresarial ¢ um plano coletivo que tem uwetacdo direta com a
empresa onde o beneficiado do plano trabalha. fglade ser totalmente ou parcialmente
pago pela empresa. O funcionario ndo decide qupkeadora de plano de saude vai obter, a
escolha é geralmente feita pelos diretores da esapm que trabalha, em conjunto com a
area de Recursos Humanos da mesma.

Os custos para os usuarios de planos coletivoms@iores, porém as caréncias,
cobertura de exames e internacdo variam de acomoacescolha do usuario. Esses planos
podem possuir uma cobertura basica, com restriggestendimento por regido e nas
acomodacdes. Isso pode ser ruim na praticidade,énmagito mais econémico do que um

plano particular, seja individual ou familiar. Egsivel que no plano empresarial seja
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permitida a inclusdo de dependentes, geralmentesatsa (0) e os filhos, porém é necessaria
a consulta prévia junto a empresa que o benefidigabalha.

Em junho de 2012, o governo brasileiro aprovou uensonde o titular pode
continuar com o plano empresarial mesmo se desligacempresa em que trabalhava, desde

gue continue pagando as mensalidades.

Segundo pesquisa nacional por amostra de domicfiatizada pelo IBGE em
2008, intitulada de um panorama da saude no Bras#sso e utilizacdo de servicos,
condicOes de saude e fatores de risco e protegddd®, no mesmo ano, 25,9% da populacéo
brasileira, ou seja, 49,2 milhdes de pessoas digparde pelo menos um plano de sadde.
Entre estas, 77,5% estavam vinculadas a planosngeesas privadas e 22,5% a planos de
assisténcia ao servidor publico. As Regides SudeSal registraram percentuais (35,6% e
30,0%, respectivamente), aproximadamente trés vezai®res do que 0s percentuais

verificados para o Norte (13,3%) e Nordeste (13,2#)forme graficol, abaixo.

Grafico: Percentual de pessoas, na populacao residentesatmartura de plano de
saude, segundo as Grandes Regides-2008.
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Grafico 10 - Percentual de pessoas, na populagao residente, com cobertura
de plano de saide, segundo as Grandes Regides - 2008

35,6
30,0
246
| | I
II—-'— —_—
Marts Nordasts Sudests Sul Centro-Desta

Faonta: IBGE, Dirstaria de Pesguises, Coordensgio de Trabalho e Rendimento, Pesguise Mecions! por Amastre de
Domicilios 2008.

Fonte: Pesquisa nacional por amostra de domicilios, latlade um panorama da saude no
Brasil, acesso e utilizacdo de servicos, condigiilesalde e fatores de risco e protecéo a
saude (IBGE, 2011).

No contexto dos Servicos em Salde na regido sBrakil, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) aponta que 33,80%othl populacional de 10.693,929 dos
residentes no Rio Grande do Sul (RS) possuem cohate plano de saude. A seguir, tabela
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PINAobre o acesso e utilizagdo dos
Servigos, Condicbes de Saude e Fatores de Risaiec& a Salde em 2008.
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Figura 7 - Pesquisa Nacional por Amostra de Doiog#l IBGE 2008.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA- 1B GE
PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS — PNAD

Acesso e Utilizagdo dos Servigos, Condicdes deeSalithtores de Risco e Protecdo a Saide 2008

Populagéo residente que auto-avaliou seu estagaldie como muito bom ou bom 8%
Populacao residente que realizou consulta médisd 2aneses anteriores a data da entrevista 71%
Populacéo residente que consultou dentista noses2sranteriores a data da entrevista 48%
Populacao residente que declarou ter alguma dazdgia 38%
Populacéo residente com cobertura de plano de saude 34%

Populacdo residente que sofreu alguma internacapithtar nos 12 meses anteriores a data déb
entrevista

Mulheres de 40 anos ou mais de idade que fizeramexlinico das mamas realizado por médico @b%
enfermeiro nos 12 meses anteriores a data da istérev

Mulheres de 50 a 69 anos de idade que fizeram edam@amografia nos 2 anos anteriores a data 58%
entrevista

Mulheres de 25 a 59 anos de idade que fizeram epagwventivo para cancer do colo do Utero nos &%
anos anteriores a data da entrevista

Populagéo residente, que sempre ou quase semiia din andava como passageiro de automoveB%
ou van

Pessoas que dirigiam ou andavam como passageirbanoo da frente de automovel ou van, que3%
sempre ou quase sempre usavam cinto de segurabgaoo da frente

Domicilios particulares permanentes cadastradgeograma Unidade de Saude da Familia 37%

Fonte: IBGE (2011).

Os estudos relacionados aos planos de saldeesaripis e individuais ainda sao
escassos no cendrio brasileiro e, portanto, @spira pesquisas académicas. Para essa dissel¢acao

mestrado seré&o utilizados os dados do IBGE e AM®dmase para pesquisa.
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3 MODELO DE PESQUISA

O modelo de pesquisa pode ser representado poinnaggm grafica (figura) que
explica o estudo de forma sucinta. A elaboracdo dwsstructos foi obtida através do
aprofundamento na literatura académica mencionadeeferencial tedrico, fundamentadas
pelos autores Milan e Trez (2005) referente aobuatrs da satisfacdo acumulada, por Singh
(1988), por Matost. al. (2011) e por Casado, Nicolau e Mas (2011) referastrespostas
comportamentais de clientes em situacdes de fdbagrvicos, e, por Matos, Vieira e Veiga

(2011), referente a influéncia de variaveis coniaist, conforme figura 8.

Figura 8 - Respostas comportamentais encontrada$vendo falha em servigo: comportamento do
consumidor de planos de saude.

Satisfacdo com solugéo do Satisfagdo acumulad

e Tipo de plano

problema (SSR) (H1)
J « —F[ Saida Exit (H2)
//
7 I
/
e ——— e ——— e > Boca-a-boca
| v Negativo-
| Variaveis de Contexto | Negative WOMH3)
| |
/
: * Gravidade da falha : - N
: e Tempo de ocorréncia do : > Reclamagéo com a
| problema | empresa Voice(H4)
| e Tempo de plano | N
: * Género : 4 R
| « Idade | Reclamacéo ao 6rgag
: « Custos de troca : regulador -Third
: ; Party (H5)
: * Nivel de relacionamento :
I |
| |
I

Fonte: Elaborado pela autora.
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4 METODOS E PROCEDIMENTOS

Neste capitulo sdo discutidos os principais aspetdometodologia aplicada a essa
dissertacdo de mestrado. Isto inclui o tipo de pisag a elaboracdo dos questionarios, o

procedimento de coleta de dados e a analise ds.dado

4.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa realizada nesta dissertacdo de mestrad@cterizada por uma pesquisa
quantitativa, descritiva, do tigurveyde corte transversal.

A pesquisa quantitativa trabalha com analises isStais de uma amostra da
populacdo estudada, no caso desta dissertacas sdoarios de planos de salude com escolha
individual e empresarial da cidade de Porto Alegreegido metropolitana. Emprega a
quantificacdo tanto nas modalidades de coleta fdeniacdes, quanto dos tratamentos delas
por meio de técnicas estatisticas com a intencaagatantir a precisdo de resultados
(RICHARDSON, 1999).

Freitaset al. (2000), citam Pinsonneault e Kraemer (1993), ssdfi@am o propdésito
descritivo da pesquisa como a busca da identifccaig@s situacOes, eventos, atitudes ou
opinides manifestadas em uma populacao; a distdbuie algum fendmeno na populacao ou
entre 0s subgrupos da populacdo ou ainda, faz wmparacdo entre as distribuicdes. E
possivel descrever esse tipo de pesquisa comousiral que tem como principal objetivo a
descricdo de algo, normalmente caracteristicasiogdes de mercado (MALHOTRA, 2001,
p.108). E, a analise descritiva € usada para nsdiaracteristicas que descrevem a pesquisa,
baseada nas hipdteses derivadas da teoria, quealnmenie servem de guia para o0
questionario (HAIRet al, 2005, p.86).

A pesquisasurveypode ser descrita como a obtencéo de dados amafdes sobre
as caracteristicas, acdes ou opinides de determigagoo de pessoas, indicado como
representante de uma populacao-alvo, por meiostieimento de pesquisa, normalmente um
questionario (FREITASt al, 2000, p.105). Malhotra (2001) afirma que a pesgsurvey
geralmente se baseia em um questionario estrutdiiva uma amostra de uma populagéo e
destinado a coletar informacdes especificas desimgados.

Pesquisasurveytambém pode ser descrita como um procedimento @deda de

dados primarios a partir de individuos. Sdo usagasdo o projeto de pesquisa envolve a
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coleta de informac6es de uma grande amostra deidodis (HAIR et al., 2005). Por fim,
survey(COLLINS; HUSSEY, 2005) é uma metodologia pos#i&i na qual uma amostra de
sujeitos € retirada de uma populacdo e estudadam smrfazer inferéncias sobre essa
populacdo. Se a amostra € representativa, podeam@entrar muitas caracteristicas da
populacdo na amostra.

O corte transversal abrange grande parte das pesqio tipcsurvey,e descreve 0s
elementos da pesquisa em um determinado momeniolMeém a coleta das informacdes de
qualquer amostra dos elementos de uma populacéenserama vez (MALHOTRA, 2001,
p.109). Os dados sdo coletados em um Unico pontempo e sintetizados estatisticamente
(HAIR et al, 2005). Para Collis e Hussey (2005), o corte trarsal € projetado para obter
informacdes sobre variaveis em diferentes context@s simultaneamente. Os estudos com
esse perfil sdo realizados quando ha limites dedemn de recursos, os dados séao coletados
apenas uma vez, em um periodo curto de tempo eisdsfo analisados e relatados.
Costumam ser usados para investigar caracteristioasoémicas de grandes contingentes

populacionais ou organiza¢des onde ha muitos prasdeassociados a eles.

4.2 ELABORACAO DO QUESTIONARIO

O questionario dessa pesquisa foi elaborado cone lems escalas utilizadas
anteriormente por outros autores como Keaveney5(198arbarino e Johnson (1999),
Burnham, Mahajan e Frels (2003), Milan e Trez (3008atoset al (2011), e Casado,
Nicolau e Mas (2011).

O questionario inicia com uma pergunta fechada (imao) com o intuito de saber
do respondente, se ele possui plano de saude. €aswmsmo respondesse nao, era
redirecionado ao final do questionério, em um espé#gstinado a sugestdes. A pergunta
seguinte indica o tipo de plano de saude, se eammksu individual.

Depois das perguntas introdutérias, o respondentohvidado a lembrar de algum
problema com algum plano de saude nos ultimos (6¢isneses ou mais, tomando como
referéncia os estudos sobre falhas de servicosrakita questdo da pesquisa, depois de o
participante ter lembrado algum problema relacionad plano de saude, era de multipla
escolha, e as opcbes foram: (1) Relacionado a p(2g&rro ou problema com servico, (4)
Respostas insatisfatorias para algum problemaqré&) Esperar demais/ Inconveniéncia, (8)
Interacdo com funcionario, (9) Problema ético, (Qytro (essa questdo deixava o
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participante livre para descrever o problema efiperi (KEAVENLY, 1995) e (3)
Comunicagédo, (6) Relacionado aos médicos, (7) Ldeaatendimento, (10) Conveniéncia
(MILAN; TREZ, 2005).

A quarta questao destinava-se a conhecer a gravikadalha do servico, conforme
adaptacao da escala Likert de 7 pontos de SmitblterB(1998). Foi utilizada uma escala
Likert de 10 pontos para melhor compreenséo dacpgaahte, variando de 1= pouco grave e
10 = muito grave. A quinta questado (aberta), pegan participante quanto tempo ocorreu o
problema em nimero de meses ou anos. A sextatera spiestdes solicitam ao participante
uma resposta fechada (sim ou ndo) a respeito tlmletapds a falha de servigo: (6) Vocé
trocou de plano de saude e (7) Vocé reclamou? # plar sétima questdo, o participante que
optou pela resposta sim, responde a questdo (8)CGentamou? Esses itens mediam a
comportamento de reclamar diretamente a empresee(responge intencdo de reclamar
junto a terceiros como o 6rgao de protecdo ao ooigku ¢hird-party) e a intencéo de falar
para amigos e parentes da ma experiénquigate responseg¢ seguem a tipologia de Singh
(1988). Na oitava questdo o usuario pode escollags de uma alternativa de resposta entre:
(1) Eu fui pessoalmente a empresa, (2) Falei matrdpresa para amigos e parentes, (3)
Reclamei para 6rgdos reguladores como Procon- &magmde Orientacdo e Protecdo ao
Consumidor, ou Defensoria publica, (4) Eu escrevacarta/ e-mail para a empresa, (5) Eu
liguei para empresa, (6) Outro (essa questdo deiwaparticipante livre para descrever o
modo como reclamou de maneira especifica). Em dasgesposta negativa na sétima
questao, o respondente pularia da oitava paraoestao: (9) Se nao reclamou, por qué?

No seguinte bloco do questionario, foi medida as&sédo com a Resolu¢do do
Problema (SSR) através de trés (3) itens adaptilescala de Maxham e Netemeyer (2002),
com a utilizacdo de escala Likert de 10 pontoseandariacdo é de 1= discordo totalmente a
10 = concordo totalmente. Em relacéo a respostaladm de saude: (10.1) o plano de saude
ofereceu solucdo satisfatoria ao meu problema2)¥xstou satisfeito com a forma como o
plano resolveu este problema particular. (10.3pictnando essa experiéncia, estou satisfeito
com o plano.

A décima primeira questao concentrava-se em sabgergcdo do participante sair/
cancelar do plano de saude. Baseado nos modeksadeney (1995); e Casado, Nicolau e
Mas (2011), a pergunta: apos esta experiéncia cpharm, vocé pensou em... foi adaptada
para ser respondida através de uma escala Likdf® gentos onde 1 = discordo totalmente e

10= concordo totalmente com a resposta (11) san¢edar o plano de saude.
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Na décima segunda questdo foi medido o custo @a wor meio de trés itens e
escala Likert de 10 pontos adaptado de Burnhans Er®lahajan (2001). O respondente era
convidado a imaginar que por causa da falha nacgemie pense em mudar para outro plano
de saude, se mudasse (12.1) teria custos financ€ir®.2) teria custos de tempo e esforgo
para contratar um novo plano e (12.3) teria cyséma iniciar um novo relacionamento.

A seguir, a décima terceira questao foi medidavelmie relacionamento por meio de
3 itens e escala Likert de 10 pontos, com base arbha@no and Johnson (1999). A pergunta
para o participante era: Antes de experimentarg@st@dema, como era o seu relacionamento
com o plano de saude? Nas respostas: (13.1) Euaestaito comprometido com meu
relacionamento com este plano, (13.2) Eu pretendiater meu relacionamento com esse
plano de saude por um longo tempo.

A décima quarta questdo os participantes foramtigmeslos sobre suas futuras
intencdes de reclamar, empregando uma escala ddajgmposta por trés itens que variavam
de 1 = nada disposto a 10 = totalmente dispostdGSHl 1988; VOORHEES,; BRADY,
2005). Esses itens mediam a intencdo de reclametantiente a empresao(ce responge
intencdo de reclamar junto a terceiros como o odgaprotecdo ao consumidahifd-party
responsg intencao de falar para amigos e parentes dap&iéncia private response

No bloco seguinte, houve a abordagem a respeiatikfacdo acumulada do usuario
em relacdo aos servicos prestados pelo plano de sAlquestao quinze (15) era formada por
24 itens adaptados da escala Likert de 10 pondgondo de 1= totalmente insatisfeito e 10 =
totalmente satisfeito com base em Milan e Trez %200

Por fim os participantes respondiam questbes sgdmero (feminino ou masculino)
idade, dividida em faixas (1) até 25 anos, (2)ee@6 e 30 anos, (3) entre 31 e 40 anos, (4)
entre 41 e 60 anos e (5) acima de 65 anos. Narsgguema questao aberta sobre o tempo
que € ou era cliente do plano de saude, medidones & meses e, entdo espaco livre para

identificar o plano de saude e comentarios. O gquegtio pode ser visto no apéndice A.

4.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Durante a coleta de dados, enfatizou-se o caraétditucional e cientifico da
pesquisa, a fim de motivar os participantes.

A populacdo da pesquisa, que € descrita como gamide elementos ou objetivos
que possuem a informagao procurada pelo pesquigadobre os quais devem ser feitas
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inferéncias (MALHOTRA, 2001), foi o conjunto de @sios de planos de saude individual e
empresarial de Porto Alegre e regido metropolitaamostra desta pesquisa foi de 225
usuarios de planos de saude.

Durante as analises estatisticas, a amostra fozidm de 225 questionarios no total,
para 210 questionéarios validos, em fungdo das seepdncompletas ou faltantamig¢sing e
dos valores extremo®\ftliers) a fim de se obter o nimero de respostas validdmal da
etapa de preparacéo dos dados.

A escolha da amostra deve ser aquela que melhogseyge a populacdo. Neste
estudo a amostragem nédo probabilistica foi obtidevé@s da selecdo dos usuérios de planos
de saude individuais e empresariais, e também temloealizados na capital gaucha e regiao
metropolitana, excluindo os de outras regides.msaem todos os individuos da populacéo
tém a mesma chance de serem selecionados, o e dsrresultados ndo generalizaveis,
segundo Freitast al. (2000). Ao estudar uma populacéo de dificil idmaicdo (criminosos,
por exemplo), grupos especificos de individuos,@pacientes, ou ainda se houver restricdo
no orcamento de pesquisa, Fink (1995a), aponta ceamdagem a amostragem néao
probabilistica. Malhotra (2001) descreve que estastragem nao utiliza selecdo aleatoria
dos elementos e por isso confia no julgamento pésieopesquisador.

Embora haja divergéncia entre os autores e comasides estatisticas desfavoraveis
para este procedimento, optou-se por esse tiponusstea devido ao tema ser pouco
explorado, a dificuldade de acesso a base de ediedé planos de saude individual e
empresarial, a identificacdo com o grupo estudpdoiéntes), a conveniéncia do pesquisador
e a restricao no orgcamento da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de questios estruturados e as analises
se basearam em técnicas estatisticas univariatissés descritivas e analises de variancia) e
multivariadas - regressao linear.

O métodosurveypara coletar dados (MALHOTRA, 2001, p.186) podersésrido
conforme o0 modo da realizacdo da entrevista, pemelo, através de entrevista pessoal, onde
0 pesquisador e o respondente encontram-se pesswalrkxistem outras formas de coletar
dados no métodsurveycomo aquela realizada através de ligacao telefbarade as pessoas
conversam por meio de um aparelho telefénico e sgusador dita as perguntas do
questionario e o respondente diz qual a sua opeaesposta, ainda, através do envio de
questionarios pela Internet, diretamente para eregd eletronico (e-mail) do respondente, e
também através das redes sociais, cofacebookpor exemplo, onde o usuario pertencente

a rede social recebe um endereco desibe(link) para acessar a pesquisa on-line.
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Para este estudo, foram selecionadas trés forma®ldear os dados: entrevistas
pessoais, questionario enviados pela Internet pamail pessoal e através link direcionado
aos usuarios dbacebook Esses meios foram escolhidos devido a alta \dddei em obter as
respostas dos usuarios a respeito de informacdeadss (como € o caso da declaragcéao de
insatisfacéo) e do elevado controle de amostras.

Na primeira forma de coletar os dados, com enti@&vipessoais, 0 pesquisador
perguntava as questdes ao respondente e entdayamastsuas respostas no questionario; ou,
de outra maneira, o0 proprio respondente preenchiguestionario e apos a conclusao
entregava-o ao pesquisador. A segunda forma, piesxfoi realizada através do envio de um
link por e-mail, onde o questionario estava formiatao Google doce entdo ao acessar o
link, o usuario poderia responder o questionariorpeio de tlick’s” sobre a resposta que
mais condizia com o seu pensamento. Para a divAdgdg link com o questionario dessa
pesquisa foi utilizado listas aleatérias de enmtlsmbém a pagina dacebook.

Estes contatos foram realizados no més maio de,28dlo que da maneira
interpessoal (pesquisador e respondente) seguiiad@4 ao dia 31 de maio de 2012 e a
forma eletrbnica do dia 13 ao dia 25 de maio de20

A aplicacdo dos questionarios foi realizada comezgnca do entrevistador em sala
de aula, com alunos da graduacdo da Unisinos, @sultérios médicos, clinicas médicas
especializadas e pronto atendimentos médicos. ri@afo eletrbnico obteve baixa aderéncia
no primeiro final de semana, com apenas 4 resptegies no final da pesquisa somaram-se
no total de 53 pessoas respondentes via web. Jntesvistas pessoais somaram 172
respondentes. Tanto o questionario em formatodeliew elaborado nGoogle docgjuanto o
guestionario das entrevistas pessoais estao dig®mos apéndices A e B no final dessa

dissertacao.

4.4 ANALISE DE DADOS

4.4.1 Preparacgao dos Dados

Apods a coleta de dados, os dados foram processadastware de analise preditiva
e solugcbes IBM SPSS® 1&redictive analytics software and solutipns as seguintes

analises foram realizadas: verificacdo dBados ausentesmissing valugs e
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observacbes atipicasoufiers) conforme indicado por Hair, Andersoifatham e
Black (2009).

4.5.1.2 Dados Ausentes Missing Values

Os dados ausentes nas respostas da pesquisa baoidos pomissing valuesDe
acordo com Haiet al (2005),missing valuesédo as informa¢des de um individuo que nao
estdo disponiveis para andlise, devem ser exansnaddratados e recomenda-se que
representem menos de dez por cento (10%) dos datkiados (KLINE, 2005). Caso haja a
possibilidade de correcéo, é recomendado que fogsedfitados e manipulados, mas, ainda
para alguns casos, a melhor opcao para tratamestmidsing valuepode ser a eliminacao
destes questionarios com os dados ausentes. Qugestdo de Haiet al (2005) é a
substituicdo alguns dos casos com dados faltastaspedia das respostas dos questionarios
validos. Em concordancia, Malhotra (2001), acoreseliiatro alternativas para tratamento dos
dados em relacdo as respostas faltantes: subgtd@uium valor neutro, substituir por uma
resposta ja imputada, suprimir caso a caso agda suprimir aos pares.

Para identificar padrbes e relacdes existenteg @strdados ausentes é necessario
identificar o tipo de dado, determinar a extensaéetal diagnosticar a aleatoriedade dos
processos de perda e selecionar o método de gftaiser utilizado (HAIRt al, 2005).

Dos duzentos e vinte cinco (225) casos do tot&tadb na pesquisa sobre os planos
de saulde, a ocorréncia de dados ausentes foi abaibdez por cento (10%) do total da
amostra, cerca de nove (9) casos ou 4%, foram ieesluconforme diretriz descrita por Hair
et al (2005). Dos 216 restantes houve dois (2) cas@us@ncia de dados na mesma variavel
sobre satisfacdo. No final, excluindo os casosndssing valugsa amostra ficou com 214
casos e ainda assim existem alguns dados ausenfggeenas quantidades.

Conforme a tabela 1 sdo descritos o numermidsing valuegpor caso. Houve dois
casos com quatrmissing valuestrés casos com dormissing value® seis casos com um
missing valuesDesta forma é possivel demonstrar a aleatoriedadedados ausentes da

amostra, conforme tabela 1.
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Tabela 1 - Numero de casos dos dados auseniesir{g.

Numero de Casos Numero de Dados Ausentes (Missing)
2 4
3 2
6 1

Fonte: Elaborada pela autora.

4.5.1.3 Analise de Observacdes Atipicaguuliers

As observacOes atipicas representam, segundo dfaal (2009, p.77), “uma
combinacdo Unica de caracteristicas identificheermo sendo notavelmente diferente das
outras observagOesOutliers sdo pontos extremos, respondentes cujos valoresugros
comportamentos distintos dos demais respondenséss Eespostas podem ter impacto sobre
a validade dos resultados, portanto devendo satifidados e tratados, € 0 que recomenda
Hair et al.(2005). Para a identificacdo das observagBegcasipforam utilizados dois
métodos de andlise: detec¢ao univariada e mukidari

Conforme Hairet al (2009, p.78), “identificacdo univariada das obaebes atipicas
examina a distribuicdo de observacdes para cadavgbna andlise e seleciona como atipicos
agueles casos que estdo nos extremos (altos espdo®intervalos da distribuicdo”.

Nos dados analisados na pesquisa foram encontrqdaso individuos com
respostas atipicas ooutliers Entre elas, o custo de troca mais baixo, baixelnde
relacionamento e pequena intencdo de fazer boogariegativo, além do maior tempo de
experiéncia com o problema.

As questdes onde surgiram as resposiatiers foram: 12-a (vocé teria custos
financeiros ao trocar de plano de saude), 12-bé&(teda custos de tempo e esforgcos para
contratar um novo plano de saude), 12-c (vocé tetatos para iniciar um novo
relacionamento com o plano de saude), 13-a (Ewrigslestava muito comprometido com
meu relacionamento com este plano de saude), BEib ysuario, pretendia manter meu
relacionamento com esse plano de saude por um kengao), 14-b (intencdo de o usuario
falar para amigos e parentes da sua ma experiéoniao servico prestado pelo plano de
saude) e 5 (H4& quanto tempo ocorreu este problemmcc plano de satde —medido em
meses). Diante das analises, ap0s a preparacadados a amostra final € de 210 casos,
conforme tabela 2.



54

Tabela 2 Analise descritiva deutliers.

ANALISE DESCRITIVA DE OUTLIERS

Questbes Outlier N Média Desvio Padrdo  Significancia
Vocé teria custos financeiros. Nao 210 7,23 3,03 03D,
Sim 4 4 4,08
Total 214 7,17 3,07
Vocé teria custos de tempo e esforcos N&o 210 7,45 2,90 0,008
para contratar um novo plano.
Sim 4 3,5 3,79
Total 214 7,38 2,96
Vocé teria custos para iniciar um novo N&o 210 6,78 3,09 0,01
relacionamento.
Sim 4 2,75 2,36
Total 214 6,7 3,12
Eu estava muito comprometido com  N&o 210 6,68 2,77 0,006
meu relacionamento com este plano
Sim 4 2,75 3,5
Total 214 6,6 2,83
Eu pretendia manter meu N&o 209 7,65 2,58 0,047
relacionamento com esse plano de
saude por um longo tempo. Sim 4 5 4,69
Total 213 7,6 2,64
Falar para amigos e parentes da sua mdNao 210 7,6 3,00 0,012
experiéncia
Sim 4 3,75 4,27
Total 214 7,53 3,06
Héa quanto tempo ocorreu este Nao 209 12,41 14,59 0,001
problema? (medido em meses)
Sim 4 114 62,35
Total 213 14,32 21,33

Fonte: Elaborada pela autora.
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4.4.2 Perfil da Amostra

O perfil da amostra dessa pesquisa caracterizaélsetqtalidade dos respondentes,
cem por cento (100%) possuirem ou j4 terem possliglon plano de saude diferente do
oferecido gratuitamente na rede publica brasilerao SUS (Sistema uUnico de Saude).

Em relacéo aos tipos de planos de saude, a mdmsieespondentes, setenta e cinco
por cento (75%) possui plano de saude empresarigljanto vinte e cinco por cento (25%)
possuem plano de saude individual. Conforme oap&fj a distribuicdo da amostra pelo tipo
de plano de saude.

Grafico 2 - Distribuicdo da amostra pelo tipo denpl de saude.

25%
Individual

u Empresarial

u Individual
759
Empréesarial

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo ao género, a maior parte das pessoasadser do género feminino, com
cinquenta e nove por cento da amostra (59%), seguld quarenta e um por cento (41%)
pertencentes do género masculino. No gréfico 3destéonstrada a distribuicdo por género da

amostra da populacdo dos usuarios de planos die dagsa pesquisa.
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Grafico 3 - Distribuicdo da amostra pelo género.

41%
Masculino

N 1 Feminino
59%Feminino M Masculino

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo a distribuicdo etaria dos entrevistagmsle-se observar que estdo
distribuidas de maneira homogénea, conforme tehetdbaixo. A maioria das pessoas por
faixa etaria esta entre 31 e 40 anos (33%), segladaixa entre 41 e 60 anos (23%), depois
entre 26 e 30 anos (22%), faixa de até 25 anos )(20%or fim com menor niumero de

respondentes, acima de 65 anos (2,4%).

Tabela 3 - Distribuigdo dos usuarios de planosaddes por idade.

Idade N° de Pessoas Percentual
Até 25 anos 42 20
Entre 26 e 30 anos 46 21,9
Entre 31 e 40 anos 69 32,9
Entre 41 e 60 anos 48 22,9
Acima de 65 anos 5 2,4
Total 210 100

Fonte: Elaborada pela autora.

4.4.3 Analise Descritiva da Falha de Servigo dosdPlos de Saude

Na andlise descritiva da falha de servico dos plate® salude, sdo descritos a
gravidade do problema, a reacédo do usuario degofalda dos servicos e 0 modo como o

cidadao se manifestou apos insatisfacéo.
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A classificacdo de gravidade dos problemas ocasrielm relacdo aos planos de
saude foi de 5,13 na média das respostas com dessido de 2,7, sendo a possibilidade de
respostas variarem entre 1 e 10. Pode-se infegiragmaioria dos respondentes usuarios de
planos de saude acredita que o problema ocorrid@ p&uco nem é muito grave.

Diferente de estudos anteriores, onde foi analisadomportamento do consumidor
apos as falhas em servigos de telefonia e nosgesrisancarios (por ex. MATOS, 2012), em
que a média de tempo do problema ocorrido era (fei6) meses, neste estudo, o tempo
meédio da ocorréncia da falha na prestacdo de seddcplano de saude foi de doze meses
(12,41 meses), em média.

E possivel inferir, que mesmo sendo maior o tem@oocorréncia da falha, os
respondentes continuam comportando-se de maneiteadada com o episédio. Talvez essa
conduta insatisfatoria possa ser o resultado de expactativa além da esperada, como por
exemplo, a rapidez no atendimento médico enquantest& doente e fragil, ou entdo em
relacdo ao tipo de doenca e até mesmo condicalodatiradividuo, como gestacao, ser idoso.
Ainda é possivel que este episédio de falha noicge®m saude tenha sido grave para o
respondente (seja com ele mesmo ou com alguém adasuilia ou convivio), e que a
lembranca ruim esteja presente apds um ano doembmento. E ainda, pode-se inferir que o
individuo tenha experimentado um elevado custo galatituir o plano de saude que tinha,
seja ele com o tempo desperdicado, com as despasastarias ou de honorarios, de
compreensao de novas regras do plano e até déeonglaento com os profissionais que o
atenderam.

Em relagéo a troca dos planos de saude apos epgédalha de servico, a maioria
dos usuarios, (86%) néo trocou de plano emboraesstm com algum problema relacionado
ao servico, enquanto a minoria descontente (14%uquor trocar ou sair do plano de saude,

conforme tabela 4, abaixo.

Tabela 4 - Usuérios de planos de saude que troagtano apos episodio de falha de servigo.

Troca de plano de saude N° de usuarios Percentual
Né&o 181 86,2
Sim 29 13,8
Total 210 100

Fonte: Elaborada pela autora.
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Diante da questao sobre a possibilidade dos usud@dtamarem do servi¢o prestado
pelo plano de saude, as respostas foram equilikr&d&o responderam positivamente, sim
reclamaram, e um pouco menos do que a metade 48%aratam que nao o fizeram,

conforme tabela 5, abaixo.

Tabela 5 - Usuarios que reclamaram do servigogmegtelos planos de saude.

Reclamacdo em relacdo ao plano de saude N° de udoar Percentual
N&o 91 43,3
Sim 119 56,7
Total 210 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Entre os individuos que reclamaram dos servicostgmtes pelos planos de saude,
a maioria (33%) reclamou pessoalmente a empreagydrte das pessoas (24%) falou mal da
empresa para amigos e parentes (boca- a- bocaveggatitros (21%) reclamaram junto aos
orgaos reguladores como PROCORhif(d Party). Os demais usuarios manifestaram- se
através de envio de carta ou e-mail para empré&8a)(Ide ligacdo para empresa (6%) e de

outro modo (3%), conforme tabela 6, abaixo.

Tabela 6 - Modo como os usuarios de planos de sagtienaram.

Modo de reclamacao do usuario N° de usuarios  Perdeml
Eu (usuario) fui pessoalmente a empresa 47 33
Falei mal da empresa para amigos e parentes 34 24

Reclamei para 6rgaos reguladores como PROCON,
Programa de Orientacéo e Protecdo ao Consumidor, ou 29 21
Defensoria Publica

Eu (usuério) escrevi uma carta/ e-mail para a esapre 18 13
Eu (usuario) liguei para a empresa 9 6
Outro modo de manifestacéo 4 3
Total 141 100

Fonte: Elaborada pela autora.
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Na tabela 7, € possivel observar as respostassdésias diante da falha no servico
prestado. No primeiro bloco, € apresentada a agfisfdo cliente com a solucéo do problema.
A média das respostas dos usuarios foi baixa ehByelacdo a satisfacdo com a oferta de
solucéo do problema ocorrido e também sob a foramoco plano resolveu o problema
particular (4,4). Porém, ao considerar a experéérde falha de servico, as pessoas
classificaram como média (5,1) a satisfacédo coramaop

ApOs essa experiéncia, a intencdo de sair ou @noeplano de saude foi muito
baixa, com a média de respostas foi de trés etaaterinco (3,7), numa escala entre 1 e 10,

conforme se vé no segundo bloco da tabela 7.

Tabela 7 - Respostas dos usuarios diante da falkarslico em planos de saude.

QUESTOES RECLACIONADAS AS FALHAS NO SERVICO N  Média Eaejr"a'lg
Em relacé@o a resposta do plano de saude
... 0 plano de saude ofereceu solucao satisfaérimeu problema. 209 4,3 3,194
...estou satisfeito com a forma como o plano resobste problema 210 4,36 3,193
particular.
...considerando essa experiéncia, estou satisfeftoo plano. 206 5,07 3,164
Apés esta experiéncia com o plano de salde, vocégau em
... sair / cancelar o plano de saude 209 3,75 3,205
Imagine que por causa desse problema vocé pense rwndar para
outro plano de saude. se mudasse
...vocé teria custos financeiros. 210 7,23 3,03
...VOCé teria custos de tempo e esforgos paraatantrm novo plano. 210 7,45 2,902
...vOCé teria custos para iniciar um novo relaaiogato. 210 6,78 3,088
Antes de experimentar este problema, como era o sezlacionamento
com o plano de saide?
Eu estava muito comprometido com meu relacionamamoeste plano 210 6,68 2,77
Eu pretendia manter meu relacionamento com esee glasaude por um 209 7,65 2,585

longo tempo.
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Caso um problema como o citado aconte¢a novamentens vocé, qual a

sua chance de...

...reclamar diretamente com o Plano de Saude 210 8 6, 3,389
...falar para amigos e parentes da sua ma experiénc 210 7,6 3,003
...fazer uma reclamacéao formal junto ao PROCON 2104,79 3,444

Fonte: Elaborada pela autora.

No terceiro bloco, localizado na tabela 7 acimasoario € convidado a imaginar
que por causa da falha do servigo ele pense emrrpada outro plano de saude. Caso ele
mudasse de plano de saude os custos de mudaraga sauito altos, destes a média atribuida
aos custos financeiros foi de 7,2; aos custosrdpdee esforcos para contratar um novo plano
foi de 7,4 e aos custos para iniciar um novo retesnento com outro plano de saude de 6,8
na mesma escala entre um e dez. E provavel geesejt o fator que explique a baixa
intencdo de sair do plano, que foi discutido aatarente.

No quarto bloco, o usuario é convidado a imagimaa situacdo onde o problema
ainda ndo havia ocorrido e dessa forma, a questi®te a lembranca de como era o
relacionamento do usuario com o plano de saudenédias altas demonstram que o usuario
estaria muito comprometido com o seu relacionamenino o plano de saude (6,7) e gostaria
muito de manter o seu relacionamento com o plarsadde por um longo tempo (7,6).

No quinto e ultimo bloco da tabela 7, é apresentad#uacdo de reincidéncia da
falha de servico por parte do plano de saude, jai G&so o problema ocorrido acontecesse
novamente, qual seria a reacdo do usuario. A nmaéalia das respostas (7,6) evidenciou o
desejo de fazer o boca-a boca negativo, ou sda, fara amigos e parentes de sua ma
experiéncia, seguido de reclamar diretamente copfano de saude (6,8). Os usuarios
demonstraram pouca chance de fazer reclamacéo Ifgum@ ao PROCON para um

problema reincidente, média de 4,8 numa escala antre dez.

4.5 TESTE DAS HIPOTESES USANDO REGRESSAO MULTIPLA

Na tabela 8, percebe-se que as correlacbes saificsigyas entre as variaveis
analisadas. Considerando as correlacdes positotasse que satisfagdo com a resolugdo do
problema apresentou a relacdo mais forte com sfagib acumulada (0,42). Além disso, a

idade de 41 anos ou mais, esteve mais associada ¢tempo que o usuario € ou foi cliente
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do plano de saude (0,29) e também com o tempo enocurreu o problema (0,22). O nivel

de relacionamento entre o usuario e o plano deesas$trou relagdo com o custo de troca
(0,22), com a satisfacdo acumulada (0,16) e comsaarios de 41 anos de idade ou mais
(0,15). O custo de troca é correlacionado igualseom a gravidade do problema (0,13) e

com o tempo em que ocorreu o problema (0,13), cordonatriz de correlagdo da tabela 8, a

sequir.
Tabela 8 - Matriz de correlacao.
Matriz de correlagéo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 11 1p
1. Satisfagdo acumulada 1
2. Satisfacdo com a solucéqg 042| 1
do problema
3. Qual a gravidade do 0.22|-039] 1

problema ocorrido?

4. Ha quanto tempo ocorreu 002| -01| 01| 1
este problema?

5. H& quanto tempo é (era)
cliente do plano de satde? | 0.1 | 01| O | 0,04 1

6. Género recodificado -0,d0,07( 0,03 -0,02-0,04 1

7. ldade 26 a 30 anos -0,L0,02| -0,03 0,02 -0,13-0,06 1

8. Idade 31 a 40 anos -0,p®,06| 0,05]| -0,17/-0,14| 0,03| -0,39 1

9. Idade 41 anos ou mais 0,09 o0Jo7 002 ¢,22 p,2a |60,31|-0,41] 1

10.Tipo de plano -0,0-0,06(-0,01( -0,08] -0,28] 0,01 0 0,08 -0,13 1

11. Custo de troca oo -0,0D0,13| 0,13 -0,04 -0,3 | -0,05 0,04| -0,03 0,04| 1

12. Nivel de relacionamento| 0,16 0O,p5 0J0o7 (@01 8?,@,11 -0,11]-0,02| 0,15( -0,13 0,22 1

Nota: correlagdes acima dk13séo significativas ao nivel de 5%

Fonte: Elaborada pela autora.

Ja considerando as correlacdes negativas hougioeh@gativa entre a gravidade do
problema ocorrido e a satisfagdo com a resolucaprdolema (-0,39) e com a satisfagcéo
acumulada (-0,22). O tipo de plano de saude ralaese com o tempo em que 0 usuario é, ou

foi, cliente do plano (-0,28); a idade dos usuadosi 31 a 40 anos com 0 tempo em que
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ocorreu o problema (-0,17) e a idade de 26 a 38 asta relacionada com o tempo que o

usuario é, ou foi, cliente do plano de saude.

4.5.1 Modelo 1: Satisfacdo acumulada

Das 24 (vinte e quatro) questdes a respeito dsfagdo dos usuarios de planos de

saude, quatro fatores sobressairam na andliseafatamforme tabela 9 abaixo.

Tabela 9 Componentes da Matriz Rotacionada da Satisfacduwada.

Componentes da Matriz Rotacionad

Componentes

Comunicacdo Médicos Atendimento Preco

Recebimento de informagdes sobre o plano de J71 ,323
saude
Facilidade de obter informacdes sobre o0 que o ,700 ,381

plano oferece

Estrutura oferecida para os acompanhantes no ,684

hospital

Informacdes recebidas ao se associar ao plano de ,676 ,336
salde

Forma de comunicacéo do plano com os ,673 ,360
associados

Informacdes transmitidas na propaganda de TV ,660

Numero de médicos disponiveis nas diversas ,627 ,406

especialidades

Cobertura do plano (consultas, exames, 541 416
procedimentos ambulatoriais e internacfes)

Respeito do plano com vocé ,502 ,378 ,420
Competéncia dos médicos ,839

Confianca dos médicos , 757 313
Conforto oferecido aos clientes do plano de saide 349 , 717 ,379

Estrutura (instalacbes e equipamentos) oferecida 324 ,689 ,318

aos associados do plano

Confianca nos funcionarios do plano ,635 376
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Componentes da Matriz Rotacionad

Componentes

Comunicacdo Médicos Atendimento Preco

Beneficios oferecidos pelo plano para atender suas ,347 ,581 ,340
necessidades

Imagem transmitida pelo plano 475 ,533

Atengdo dos funcionérios no atendimento ,330 ,804

Agilidade no atendimento 779
Atendimento recebido por telefone 745

Respeito por parte dos funcionarios ,436 ,679

Facilidade para marcar consultas 434 ,513

Preco cobrado em comparag&o com 0s outros , 769

planos de salde

Preco cobrado em relagdo aos servi¢os , 755

(e coberturas) oferecidos

Esclarecimentos e informacdes sobre taxas de ,333 ,739
participacdo cobradas

Variancia Explicada 49,0 7,5 55 5,2

Fonte: Elaborada pela autora. Método de Extracadlige dos principais componentes. Método de
rotacdo: Varimax com normalizacdo Kaiser. Variamaial explicada 67,3%.

Com base nesses resultados foi calculada uma raoiév@l no SPSS® 18, chamada
de satisfacdo acumulada e composta de 15 questf@@sntes aos itens mais importantes,
conforme destaque dos fatores na tabela acima.

Os resultados da Analise de Regressao indicaramagBatisfacdo acumulada é
explicada em 22% pelas variaveis: nivel de relasiento, tempo em que ocorreu este
problema, tempo que o usuario € (era) cliente @gmlde saude, género recodificado,
gravidade do problema ocorrido, idade entre 26 arBi, tipo de plano de salde, custo de
trocar de plano de saude, satisfagdo com a sollggwoblema (SSR), idade entre 31 e 40
anos, idade entre 41 anos ou mais, conforme taBelamodelol.
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Tabela 10 - Modelol: Variavel dependente Satisfac@ionulada.

Satisfacdo acumulad2

Modelo R R2 R 2 ajustado Erro padréo Durbin-Watson
estimado
1 469 ,220 ,176 1,63915 2,088

b. Variavel Dependente: Satisfacdo acumulada

Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com a tabela 11 - modelo 1, encontrbdix@ € possivel verificar
que quanto maior for a satisfacdo com a resolugdprdblema (3 = 0,39, sig. = 0,001),
maior sera a satisfagdo acumulada do usuario de pla salude, dando suporte para a
hipotese um (H1). Do mesmo modo, quanto maior elmig relacionamento do cliente com a
operadora de saude (B3 = 0,14, sig. = 0,035), namisatisfacdo acumulada, informacéo da

tabela 11- modelo 1. As demais variaveis nao fammificativas neste modelo.

Tabela 11 - Modelo 1: Satisfacdo acumulada.

Satisfacdo acumulada

Coef|c~:|entes Coeficientes Estatisticas de
nao . ) .
adronizados padronizados colineariedade
Modelo 1 P t Sig.
B Erro- Beta Tolerancia| VIF
padréo
Satisfacdo com a solucdo do ,238 ,043 ,386 5,512 ,001 ,815 1,228
problema
Qual a gravidade do problema -,055 ,047 -,082 -1,178  ,240 ,815 1,226
ocorrido?
Ha quanto tempo ocorreu este  ,123 ,120 ,068 1,022 ,308 ,901 1,110
problema?
Ha quanto tempo € (era) cliente ,082 ,126 ,045 ,649 ,517 ,838 1,194
do plano de saude?
Género recodificado -,102 ,248 -,028 -,411 ,682 1,87 1,148
Idade: 26 a 30 anos -,568 ,355 -,130 -1,598 ,112 05,6 1,653
Idade: 31 a 40 anos -,203 ,325 -,053 -,625 ,532 1,56 1,783

Idade: 41 anos ou mais -,160 ,356 -,039 -,450 ,653,538 1,858
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Satisfagdo acumulada

Coef|c~:|entes Coeficientes Estatisticas de
ndo : X .
adronizados padronizados colineariedade
Modelo 1 P t Sig.
B Erro- Beta Tolerancia| VIF
padréo

Tipo de plano de saude ,187 ,281 ,045 ,667 ,506 7,89 1,115
Custo de troca -,005 ,048 -,007 -,105 ,916 ,831 03,2
Nivel de relacionamento , 101 ,048 , 142 2,125 ,035 899 1,113

a. Variavel Dependente: Satisfacdo Acumulada.

Fonte: Elaborada pela autora.

4.5.2 Modelo 2: Saida/ Cancelamento do plano de skIEXit)

A variavel Saida / Cancelamentéx({t) € explicada em 17,5 % pelas variaveis do

modelo 2, conforme tabela 12, abaixo.

Tabela 12 - Modelo 2: Variavel Dependente — Saidacelamento (exit).

Sair/ Cancelar o plano®

Modelo R R2 R2 ajustado Erro padrdo| Durbin-Watson
estimado
2 419 0,175 0,129 0,74901 1,955

b. Varidvel Dependente: Sair/ cancelar o plano

Fonte: Elaborada pela autora.

O modelo 2 mostra a intencédo do usuario sair/ ¢anoeplano de saude. Na tabela
13, é possivel verificar que quanto maior a sa#&acom a resolucdo do problema menor
sera a chance de o usuario sair/cancelar o plasatdie (3 = -0,21 sig. = 0,005), suportando
a hipétese dois (H2). Do mesmo modo, quanto maiempo em que o cliente possui 0 plano
de saude, menor a propensdo do mesmo sair/ camcglamo (3 = -0,21 sig. = 0,004),
marcando que clientes de mais tempo possuem mia@mrce de continuarem mesmo que

enfrentem falhas nos servicos. Por outro ladontpuanenor for o custo para troca de plano
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de saude, maior serd a probabilidade de o cli@itecancelar os servigos prestados em saude
(R =-0,14 sig. = 0,045). E, quanto menor o niwetalacionamento entre usudrio e operadora
de saude, maior sera a possibilidade de haver/sadeelamento do plano de saude (3 = -

0,16 sig. = 0,023). As demais variaveis nao foragnifcativas neste modelo.

Tabela 13 - Modelo 2: Saida/ Cancelamento (exit).

Sair/ Cancelar o plafio

Coeficiente ndo Coeflcu_ente Estatistica de
. padronizad : )
padronizado o Colinearidade
Modelo t Sig.
B Erro- Beta Tol_eran VIE
padréo cia
Satisfacdo com a solucdo -,057 ,020 -0,206 -2,871 ,005 ,823 1,215
do problema
Qual a gravidade do ,035 ,022 0,118 1,635 ,104 ,820 1,219
problema ocorrido?
Ha quanto tempo ocorreu ,056 ,055 0,070 1,017 ,310 ,901 1,109
este problema?
Ha quanto tempo é (era) -171 ,058 - 0,209 -2,954 ,004 ,852 1,173
cliente do plano de saude?
Género recodificado ,001 114 0,01 ,011 ,991 ,871 ,148
Idade: 26 a 30 anos -,092 ,162 - 0,047 -,566 572606, 1,651
Idade: 31 a 40 anos -,134 ,149 - 0,078 -,901 369562, 1,780
Idade: 41 anos ou mais -,097 ,163 - 0,052 -594 3,55 ,544 1,838
Tipo de plano -,107 ,129 - 0,057 -,830 ,407 ,907 103,
Custo de troca -,044 ,022 -0,144 -2,014 ,045 ,831 1,203
Nivel de relacionamento -,050 ,022 -0,157 -2,284 230 ,901 1,110

a. Variavel Dependente: Sair/ cancelar o plano.

Fonte: Elaborada pela autora.
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4.5.3 Modelo 3: Boca a boca negativo

A variavel boca a boca negativo, foi explicada emh% pelas variaveis do modelo

3, conforme tabela 14.

Tabela 14 - Modelo 3: Varidvel Dependente — Bochega negativo.

Intencdo de falar mal do plano de salde para agis e parentes- boca a boca negativo

Modelo R R2 R2 ajustado Erro padrdo Durbin-Watson
estimado
3 278 ,077 ,025 ,25350 ,163

a.Variavel dependentd-alar mal do plano de salde para amigos e pareB#&B negativo.

Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com a tabela 15 - modelo 3 é possivdicarque as pessoas com 41
anos ou mais tém maior probabilidade de falar rngdldno de saude para amigos e parentes,
ou seja, fazer boca a boca negativo (3 =0,22=903018). Uma possivel explicacdo pode ser
pelo fato de que este grupo de idade tem maiorseglz@e do plano e por isso, ficam mais
frustrados quando enfrentam uma falha nos servicos.

A satisfacdo com a solucdo do problema néo tevi aignificativo sobre o boca-a-

boca negativo e, por isso, a hipétese trés (H3Yoi&uportada.

Tabela 15 - Modelo 3: Boca- a- boca negativo.

Pretensdo de falar mal para amigos e parentes (boca- boca negativo}

Coeficiente ndo Coeficiente Estatistica de
padronizado padronizado Colinearidade
Modelo t Sig.
B Erro Beta Toleran|
padréo cia

Satisfacdo com a solucao do ,000 ,007 - 0,08 -,109 ,913 ,815 1,228
problema
Qual a gravidade do -,003 ,007 - 0,03 -,392 ,696 ,815 1,226
problema ocorrido?
Ha quanto tempo ocorreu -,025 ,019 - 0,097 -1,336 ,183 ,901 1,110

este problema?

Ha quanto tempo € (era) ,009 ,020 0,036 475 ,635838 , 1,194
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Coeficiente nao Coeficiente Estatistica de
padronizado padronizado Colinearidade
Modelo t Sig.
B Erro Beta Toleran|
padréo cia

cliente do plano de saude?
Género recodificado -,004 ,038 - 0,008 -,106 ,916 871, 1,148
Idade: 26 a 30 anos ,017 ,055 0,027 , 305 , 760 ,6051,653
Idade: 31 a 40 anos -,004 ,050 - 0,08 -,088 930 61,5 1,783
Idade: 41 anos ou mais , 131 ,055 0,224 2,385 ,018 ,538 1,858
Tipo de plano ,000 ,043 -0,01 -,015 ,988 ,897 3,11
Custo de troca -,011 ,007 -0,013 -1,498 ,136 ,8311,203
Nivel de relacionamento ,007 ,007 0,068 ,930 ,353 899, 1,113

a. Variavel Dependente: intencéo de falar mal do pldacsaude para amigos e parentes (boca- a- boca
negativo)

Fonte: Elaborada pela autora.

4.5.4 Modelo 4: Reclamar diretamente com o plano d&ude

A variavel Reclamar diretamente com o plano de esaldxplicada em 10,7% pelas

variaveis do modelo 4, conforme tabela 16.

Tabela 16 - Modelo 4: Varidvel Dependente — Rectalitatamente com o plano de saude.

Reclamar diretamente com o plano de satude

Modelo R R 2 R 2 ajustado Erro.padrao Durbin-Watson
estimado
4 327 0,107 0,057 0,325 1,796

b.Variavel Dependente: Intencéo de o usuario reslalinetamente com o plano de saude .

Fonte: Elaborada pela autora.

Na tabela 17, é possivel verificar que quanto maisatisfacdo com a resolucéo do
problema menor sera a chance de o usuario recldineémente com o plano de saude (B = -

0,21 sig. = 0,005), suportando a hipétese quatd).(Bonstata-se também que as mulheres



(género feminino) tém maior probabilidade de reeadiretamente com a empresa (3 =-0,17
sig. = 0,020) e, os usuérios de plano de saudeesampal tém menor chance de reclamar
diretamente com o plano de saude (3 = -0,13 si@061). Ainda é possivel averiguar que
guanto maior o custo de troca, menores sao as&haeco usuario reclamar diretamente com

o plano de saude (B = -0,13 sig. = 0,079). As demeiidveis nao foram significativas neste

69

modelo.
Tabela 17 - Modelo 4: Reclamar diretamente conangbe salde.
Reclamar diretamente com o plano de saude
Coeficientes | Coeficientes Estatistica de
ndo padronizados Padronizados Colinearidade
Modelo 4 t Sig.
B Erro~ Beta Tolerancia VIF
padréo
Satisfacdo com a -,024 ,009 -,212 -2,829 ,005 ,815 1,228
solucdo do problema
Qual a gravidade do -,010 ,009 -,084 -1,120 ,264 ,815 1,226
problema ocorrido?
Ha quanto tempo -,020 ,024 -,060 -,846 ,398 ,901 1,110
ocorreu este problema?
Ha quanto tempo é -,002 ,025 -,005 -,073 ,942 ,838 1,194
(era) cliente do plano
de saude?
Género recodificado -,116 ,049 -,170 -2,347 ,020 718 1,148
Idade: 26 a 30 anos ,049 ,070 ,060 ,691 ,490 ,605 ,6531
Idade: 31a 40 anos ,104 ,064 ,145 1,606 ,110 ,561 ,7831
Idade: 41 ou mais ,057 ,071 ,074 ,802 424 ,538 581,8
Tipo de plano -,105 ,056 -,135 -1,883 ,061 ,897 1B1
Custo de troca -,017 ,010 -,131 -1,766 ,079 ,831 20B,
Nivel de ,008 ,009 ,063 ,889 ,375 ,899 1,113

relacionamento

a. Variavel Dependente: Reclamar diretamente com mopdie saude

Fonte: Elaborada pela autora.
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4.5.5 Modelo 5: Reclamar de modo formal junto ao @ao regulador

A variavel Reclamar de modo formal junto ao 6rgégutador como o Procon foi

explicada em 10,1 % pelas variaveis do modelo ifocme tabela 18 abaixo.

Tabela 18 - Modelo 5: Varidvel Dependente- Reclaeamodo formal junto ao 6rgéo regulador
como o Procon.

Intencéo de o usuario de satde de plano reclamarrfoalmente junto ao 6rgéo regulador®

Modelo R R 2 R 2 ajustado Erro padrdo Durbin-Watson
estimado
5 ,319 ,101 ,051 ,37053 1,776

b. Variavel Dependente: fazer uma reclamacgéo fornmbjao Procon

Fonte: Elaborada pela autora.

Na tabela 19, é possivel verificar que os respaededo género feminino tem a
maior propensao de fazer uma reclamacao formab jantPROCON a respeito de uma falha
no servigo prestado (R = -0,20 sig. = 0,005), sfsgfio com a solucéo do problema néo teve
efeito significativo sobre a intencdo de reclamaatg ao 6rgdo regulador, ndo suportando a
hipotese cinco (H5). As demais variaveis nao fosggnificativas neste modelo.

Tabela 19 - Modelo 5: Reclamar de modo formal jut@rgao regulador como o Procon.

Intencéo de o usuario de plano de saltde fazer umaglamacao junto ao Procori

Coeficiente néo Coeficiente Estatistica de
padronizado padronizado Colinearidade
Modelo 5 t Sig.
B Err0~ Beta Tolerancia | VIF
padréo

Satisfacdo com a -,014 ,010 -0,111 -1,481 ,140 ,815 1,228
solucdo do problema
Qual a gravidade do -,013 ,011 -0,095 -1,266  ,207 ,815 1,226
problema ocorrido?
Héa quanto tempo -,032 ,027 - 0,084 -1,178  ,240 ,901 1,110
ocorreu este problema?
Héa quanto tempo é (era) ,021 ,029 0,056 ,750 ,454 ,838 1,194

cliente do plano de
saude?
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Intenc&o de o usuario de plano de saltde fazer umaglamacao junto ao Procor

Coeficiente ndo Coeficiente Estatistica de
padronizado padronizado Colinearidade
Modelo 5 t Sig.
B Err0~ Beta Tolerancia| VIF
padréo
Género recodificado -,158 ,056 - 0,205 -2,814 ,005 ,871 1,148
Idade: 26 a 30 anos -,106 ,080 -0,115 -1,314  ,190 ,605 1,653
Idade: 31 a 40 anos ,033 ,074 0,041 447 ,655 ,5611,783
Idade: 41 ou mais ,093 ,080 0,107 1,151 ,251 ,638 ,8581
Tipo de plano -,004 ,064 -0,04 -,058 ,954 ,897 13,1
Custo de troca -,008 ,011 -0,058 -, 773 ,440 ,831 2043,
Nivel de relacionamento ,011 ,011 0,074 1,036 , 301 ,899 1,113

Variavel Dependente: intencdo de o usuario de pdensalde fazer uma reclamacéo junto ao Procon.

Fonte: Elaborada pela autora.

5 DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este capitulo discute os principais resultadosissedacdo, bem como os principais
resultados obtidos em resposta aos objetivos thaltra, ao modelo proposto e as hip6teses

levantadas, e ainda, avalia limitagdes do trabalho.

5.1 CONCLUSOES A PARTIR DOS OBJETIVOS

Este trabalho teve como principal objetivo investigp comportamento de
reclamacao do cliente de plano de saude, aposnenfrialhas em servicos, analisando os
preditores mais importantes. Este objetivo foi ditdm, pois foi possivel através da revisao da
literatura e principalmente por meio da pesquisaeotar os fatores que impactam no
comportamento do consumidor insatisfeito com pld@saude, sendo possivel ressaltar, que
segundo os resultados obtidos, os fatores satisfegé a solucdo do problema, nivel de

relacionamento, tempo como cliente, custo de trtjpoa,de plano de saude, idade e género
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foram mais influenciadores no comportamento adotpdlm consumidor apds falha de
Sservigo.

Com relacdo aos objetivos especificos, foi possiwarificacdo de diversos fatores
como causadores de insatisfacao dos clientes degtie saude, como referido por Milan e
Trez (2005) na formacdo da satisfagdo dos usudesplano de saude, tais como:
comunicacdo, médicos, atendimento, estrutura, preg@onveniéncia. Neste estudo alguns
fatores demonstraram maior forca nas relacdes ammunicacdo, meédicos, atendimento e
preco.

Em relagédo ao objetivo especifico de analisar @aweis de contexto, os resultados
mostraram que, dos cinco modelos testados, forgnifisativos: o nivel de relacionamento,
0 custo de troca, o tempo como cliente do planiipa de plano, o género e a idade de 41
anos ou mais.

Esses resultados sdo consistentes com estudo eedenMatos, Viera e Veiga
(2012). De modo geral, clientes mais relacionaissptam maior satisfacdo acumulada,
clientes de maior custo de troca e maior tempol@l®papresentaram menor intencao de sair
do plano de saude, clientes de 41 anos de idadeaisi tiveram maior propensdo a fazer
boca-a-boca negativo, as mulheres e os que posgl@mo individual tinham maior
propensao a reclamar diretamente com a empresanallsres apresentaram maior intencéo
de reclamar de modo formal ao 6rgéo regulador.

Considerando as hipoteses de pesquisa cabe aesgaét houve suporte para as
hipoteses: (H1), quanto maior a satisfacdo comlucdo do problema, maior a satisfacao
acumulada, acrescida da variavel de contexto dizeklacionamento; (H2), quanto menor a
satisfacdo com a solucédo do problema, maior a ehd@saida ou cancelamento do plano de
saude, acrescida das variaveis de contexto: teropw cliente, custo de troca e nivel de
relacionamento e (H4), quanto menor a satisfacd&o aosolucdo do problema, maior a
intencdo do cliente reclamar com a empresa.

Em oposicao as trés primeiras hipoteses, a terb@@ese (H3), quanto menor a
satisfacdo com a falha de servi¢co, maior a chaaathunicacdo boca-a-boca negativa, nao
foi suportada. Essa hipotese (H3) mostrou que psssam quarenta e um anos (41) ou mais
teriam maiores chances de falar mal do plano déespara amigos e parentes apés falha no
servico prestado. A hipétese cinco (H5), quanto anensatisfacdo com a falha de servico,
maior a chance de o consumidor reclamar com orgdolador também néo foi suportada,
pois nessa hipdtese o género feminino mostrou npaapensao de reclamar sobre falha no

servico de plano de saude ao 6rgéo regulador coon@xemplo, o Procon.
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As hipéteses suportadas e nao suportadas podembservadas no quadro 1 a

seqguir.

Quadro 1 - Hipoteses testadas.

Hipoéteses Concluséo

Quanto maior a satisfacdo com solucdo do problema
H1 Suportada
maior a satisfagdo acumulada.

Quanto menor a satisfacdo com solugcéo do problema
H2 Suportada
maior a chance de saida do plano de salde.

Quanto menor a satisfacdo com solucéo do problema
H3 N&o Suportada
maior a chance de comunicacao boca-a-boca negativa.

Quanto menor a satisfacdo com solucéo do problema
H4 Suportada
maior a chance de o consumidor reclamar com a eiapre

Quanto menor satisfacdo com solucéo do problema
H5 N&o Suportada
maior a chance de o consumidor reclamar com éegudador.

Fonte: Elaborada pela autora.

5.2 IMPLICACOES TEORICAS

A presente pesquisa oferece contribuices tedaqestir da integracdo dos estudos
em marketing de servicos e comportamento do comkumiMais especificamente, o
comportamento dos clientes de planos de saude consequéncia da falha de servi¢o, assim
como, a melhor compreenséo sobre os fatores idlagores desse comportamento.

Estudos anteriores investigaram os fatores reladios & satisfacdo do cliente em
uma situacao de falha e recuperacdo de servicas,cbeno as respostas comportamentais
desses clientes (MAXHAM; NETEMEYER, 2002; VOORHEESRADY, 2005;
FERNANDES; SANTOS, 2008; SANTOS; FERNANDES, 201(RE50IREet al, 2010;
ROSSI, 2011; MATOS; VIERA; VEIGA, 2012) e sugeriramomo relevante a investigagao
sobre a insatisfacdo do consumidor diante de utha fe servico, pois existe certa escassez

nos estudos com o tema, insatisfacdo, com vié€atad. Ainda grande parte das pesquisas
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é realizada do ponto de vista da satisfacdo, edadmsatisfacdo, deste modo haverd um
acréscimo no campo do conhecimento. O estudo ssbpanos de saude foi sugerido por
Milan e Trez (2005) como uma oportunidade de pesgfutura, ja que o tema ainda foi

pouco estudado no contexto brasileiro.

Confirmando indicacdes de pesquisas anterioresmpartamento do cliente apos a
falha de servigo pode ser demonstrado atravésedpestas a empresa, ao 6rgao regulador e
de forma privada (MATOSt al, 2011) e da lealdade, reclamacédo, saida e, esggn e
saida (CASADO; NICOLAU; MAUS, 2011), o modelo ettsto contribuiu com a resposta
de satisfacdo acumulada, saida, boca a boca negattlamacao para empresa e para 6rgao
regulador.

O modelo dessa pesquisa ainda possibilitou umasandhs variaveis de contexto:
gravidade da falha (MATOSt al, 2011), tempo de ocorréncia do plano, tempo daql
género, idade, custos de troca (BURNHAM; FRELS; MWIAM 2001), nivel de
relacionamento (GARBARINO; JOHNSON, 1999), tipo mlano e em adi¢do a satisfacao
com a resolucao do problema.

Ressaltou que a satisfacdo com a resolucdo doepnabtem forte relagdo com a
satisfacdo acumulada, reforcando o resultado da-argilise de Orsingher, Valentini e
Angelis (2010).

5.3 IMPLICACOES GERENCIAIS

O presente estudo traz contribuicbes para os profigis de marketing,
administradores de planos de saude e aqueles ghalhiam com o gerenciamento de
reclamacdes em servicos.

Os resultados obtidos no teste do modelo posailidentificar que a satisfacio
com a resolucéo da falha no servico traz como @oafma satisfacdo acumulada do cliente
ao longo do tempo e ainda a permanéncia dessem@wsucom a empresa. Deste modo,
empresas que investem em atendimento ao consunudgio O gerenciamento de
reclamacdes tendem a manter o cliente e, além, disforma satisfeita.

Algumas implicacGes inesperadas surgiram das respdes consumidores de plano
de saude em relacdo a propagacao de sua ma exgen@Ema amigos e parentes. Neste
contexto, 0s usuarios com quarenta e um anos (d44) au mais Sdo0 mais propensos a

falarem mal do plano de saude para amigos e parenbmca-a-boca negativo.
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Segundo os indicadores sociodemograficos e de samdgrasil de 2009 (IBGE,
2012), o pais apresenta um processo acelerado delhecimento com profundas
transformacdes na composicao etaria da populacé@mpliacdo do numero de idosos e a
maior utilizacdo do sistema de saude, consequédoiasaior tempo de vida e das multiplas
patologias crénicas, configuram-se como grandedidgegsra o sistema de saude.

A pesquisa mostra também que os planos de safmelimem um elemento de
geracdo de desigualdade social no acesso e nzacéii dos servicos de saude porque
cobrem, majoritariamente, uma parcela da populagio predominéncia de pessoas com
maior rendimento familiar. Estas informacfes deviamer os formuladores de politicas e
acoes da éarea de saude refletirem sobre as nedessidaste grupo etario quando da
organizacao dos servicos de saude. As mudancasrfiodemografico e epidemioldgico da
populacdo acarretam um crescimento das despesasgatamentos meédico e hospitalar. O
custo das internacdes hospitalares e o tempo nui&djmermanéncia na rede hospitalar séo
expressivamente mais elevados para os idosos,adavidultiplicidade e a natureza de suas
patologias.

No Rio Grande do Sul, segundo o Censo 2010, infdompela Fundacdo de
Economia e Estatistica- FEE (2012) a piramide popohal esta dividida em: 20,8% de
jovens (idades entre 0 a 23 anos), 66,9% de pdpuladulta (idades entre 24 e 64 anos) e
9,3% de idosos (idades entre 75 anos ou mais) eestimento populacional do Estado
cresceu em 10 anos 5%, com a populacéo de 10.6898tantes em 2010. Uma projecao
da FEE (2012) mostra um possivel salto no nUmermaos, de acordo com as proximas
décadas, onde em 2050 é provavel de a piramida gticha esteja invertida, ou seja: 12,9%
de jovens, 64% de populacdo adulta e 23,1% de sdd3@ante dessas proje¢cbes da FEE
(2012), é possivel planejar novas politicas pagaigéncia, saude, lazer e qualidade de vida
da populacdo que comeca a envelhercer.

Um fato relevante, no entanto, € a demonstracdqueepoliticas de promocédo e
prevencdo de saude estdo provando eficAcia em otodondo. Estudos confirmam essas
tendéncias e indicam reducéo do declinio funcienatle os idosos, o que aponta na direcédo
de uma populacdo mais saudavel (FRIES, 2002; SCH@EN, 2005).

Administradores de planos de saude, deste moderipad desenvolver programas
especificos de atendimento ao consumidor para fessa etaria, além de promover um
programa de relacionamento com esse publico alwo @a@poio de um formador de opinido
pertencente a essa faixa etaria. Provavelmenteéeste segmento que mais fica frustrado

guando enfrenta uma falha, pois geralmente pretia do plano de saude.
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Reclamar para empresa- Mulheres, plano indivichaako custo de troca.

Outro resultado interessante da pesquisa esta sticaa da reclamacdo para a
empresa, onde ha maior intencao de reclamacacastas mulheres, com clientes de planos
individuais e aquelas pessoas que possuem baiim gais trocar de empresa.

Segundo a Secretaria de Planejamento, Gestaoieigzado do Rio Grande do Sul
(SEPLAG-RS), através da divulgacdo do Atlas econ6rdp Rio Grande do Sul, no Estado,
assim como no Brasil, as mulheres sdo a maioripogalacdo. O Censo 2010 (O Censo
Demogréfico é uma pesquisa realizada pelo IBGEda ci#z anos com informacdes sobre
toda a populagéo brasileira) indica que para c@®amulheres ha 94,8 homens e que nos
grandes centros como as cidades de Porto AleglefaPee Santa Maria ha o maior
contingente feminino, enquanto na populacéo rarptedominancia é masculina.

As mulheres s@o mais resistentes ao nasceremem \jdor mais tempo, segundo
IBGE (2012). A expectativa de vida cresce no Ri@ar@e do Sul nos ultimos tempos.
Enquanto os homens viviam em meédia até os 65,1 anosl980 em 2007, segundo
(SEPLAG-RS) vivem em média até os 71,4 anos. Eagrenulheres a expectativa de vida
também cresceu e passou de 72,9 para 78,8, supaaanddia das mulheres brasileiras que
era de 76,2 anos. Por viverem mais, as mulheretenera dependerem mais de servigos
médicos e dos planos de salde. Essa, provavelsgjata razdo do resultado dessa pesquisa
indicar as mulheres como individuos mais propersagclamarem sobre as falhas em
Servigcos sejam contra a empresa ou com o orgatackgu

Um estudo realizado no Hospital de Clinicas ded”Akegre e no Hospital Fémina
da mesma cidade (PEREIRA, 2002) apontou que a mggao de ouvidorias nesses hospitais
proporcionou melhoria da gestdo administrativa @mstacdo de servicos e uma ouvidoria
eficaz implicaria principalmente em ampliar a vaz ubsuario, promovendo maior equidade
nas relacbes que envolvem o atendimento em sadde.danal entre o usuério do servico e a
empresa pode ser precioso na implementacdo de dorem#os de atendimento ao
consumidor em saude. As mulheres, geralmente netehdtas, poderiam ter um canal
especifico de comunicacédo para os problemas negsidntes ocorridos com elas, ou entao
agueles relacionados a assuntos de familia.

Pode ser interessante aos profiissionais de magketdesenvolvimento de politicas
mais adequadas aos usuarios de planos empresagi@i€;omo para as mulheres, as quais em
geral sdo usuarias mais frequentes de consultagcasedds custos de troca podem ser

entendidos como custos financeiros, de tempo @ldeionamento com uma nova empresa.
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Para que os custos de troca diminuissem a intefec@ousuario reclamasse para empresa, 0S
planos de saude podem adotar politicas de uso mEoim médico de maneira mais clara

para a compreensdo de ambas as partes.

Reclamar com érgao regulador- mulheres.

E por fim, as mulheres mostraram-se mais propeasesclamarem de maneira
formal a um 6rgdo regulador como PROCON, sobreafalb servico em saude. Como ja
citado anteriormente, os administradores de pldeosatide poderiam desenvolver planos de
fidelizacdo e atendimento as consumidoras, j4 tageséio em geral, os individuos que mais

utilizam os servicos em saude.

5.4 LIMITACOES

As contribuicbes trazidas por este estudo esta@riozladas diretamente com as
limitagbes pertencentes a ele. Esta dissertacda@outse de uma abordagem de corte
transversal, a partir de uma amostra ndo probadéjssomposta por consumidores de Porto
Alegre (RS) e regido metropolitana, que tiveram uex@eriéncia de insatisfacdo com
servicos em saude. Sob este aspecto, a generaledgéemente limitada.

A restricdo relativa ao estudo de corte transveésal mensuracdo de todos os
constructos em um Unico momento no tempo. Alémsde éato exigir que o0s respondentes
avaliem o evento retrospectivamente, 0 que podeertraroblemas associados a perda de
memoria, as avaliacbes sobre um determinado aspedEm ser "contaminadas” por fatos
ocorridos subsequentemente, isto é, dados coletlosma Unica vez poderdo produzir
resultados distorcidos sobre relagdes causais epseipidamente operam através do tempo
(BENTLER; CHOU, 1988; CHURCHILL, 1999; MACCLLUM; BWSTIN, 2000; SANTOS,
2001). A amostra ser composta por consumidoresot® RAlegre e regido metropolitana
limita-se na segmentacdo do mercado local assino @rmstricdo aos usuarios de planos de

saude.

5.5 SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Esse estudo sobre a insatisfacdo dos usuariosadesptie saiude pode motivar aos

pesquisadores em marketing a produzirem pesqukasanadas ao tema.
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O descontentamento dos usuarios de planos de $&idesido uma constante nos
consultérios médicos e hospitais da rede privadse [Eenario é repetido por diversas cidades
do Brasil, o que contribui negativamente com a saial populacdo e com a satisfacdo dos
consumidores deste servico. Recomenda-se que pasdoingitudinais possam ser realizadas,
do mesmo modo que diversas cidades em diferentgextos de saude privada possam ser
analisadas.

Outra pesquisa interessante seria a analise deogé@enodo mais aprofundado,
ja que nesta pesquisa, o género feminino foi umr fateponderante para a atitude de o
consumidor reclamar do servico prestado. Do mesmdomos individuos com mais de
guarenta anos poderiam ser investigados com mesfurlidade, pois os resultados dessa
pesquisa revelou que as pessoas dessa faixa etdfia mais propensas a falar mal da
empresa para amigos e parentes, ou seja, 0 bazaanbgativo.

A replicacdo da mesma pesquisa em nichos especifieoconsumidores, uma
somente com usudrios individuais, outra somente usudrios empresariais poderia revelar
comportamentos de insatisfacdo diferentes, e osltades serviriam de acréscimo ao
conhecimento na area de comportamento do consumidor

As redes sociais, cada vez mais presentes noamidios consumidores servem
como fonte de informacéo, e meio de comunica¢é® gmpessoas que estao insatisfeitas com
produtos e servicos. Deste modo, novas pesquisasad@s no monitoramento do
comportamento desses individuos nas redes socdenpproporcionar um elevado grau de
conhecimento para as areas: administrativa, resimsmanos, psicologia e antropologia.

Durante a realizacdo desse estudo, em 2012, hongemudanca na legislacao
dos planos de saude. A mudanca esta relacionadaabiidade, j4 adotada anteriormente
pelos setores de telefonia e sistema bancario,eengste contexto de servicos de saude,
significa a possibilidade de trocar de plano dedeasem cumprir caréncia ou cobertura
parcial temporaria no plano novo (ANS, 2012). Comoprazo de caréncia era uma
reclamacao frequente antes da mudanca da legislagéos estudos poderiam investigar o
gue houve no comportamento dos consumidores apadabilidade.

Recentemente estudos sobre a assimetria do cordm@oinfiMOURA, 2011)
convergem com o tema comportamento do consumidurstram a possibilidade da geracéo

de novas pesquisas na area de marketing.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ELABORADO NGGOOGLE DOCS

L ]
Gl!l I I Christine Horbe <chrishorbe@gmail.com:
by a00gle

PESQUISA SOBRE SERVICOS DOS PLANOS DE SAUDE

Christine Horbe <chrishorbe@gmail.com> 20 de maio de 2012 19:
Para: "EMS Patricia 41.103" <patricia.antunes@elsph.com.br>

Oi, Paty.

Estou na reta final da dissertacdo de Mestrade@sge de 200 usuarios de planos de

saude para responderem a minha pesquisa.
Poderia me ajudar, respondendo?
Obrigada, um beijo Christine.

Se tiver problemas para visualizar este formul&eag podera preenché-lo on-line:
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?foym#E9XdGpJbE96NVROZFAOVU
1UeVhMTIEEMQ

PESQUISA SOBRE SERVICOS DOS PLANOS DE SAUDE

Esta é uma pesquisa académica que tem por ob@italiar a sua opinido sobre servigcos
em saude. Pedimos que responda com atencéo emedwrcera. Nao é preciso se

identificar. Agradecemos a sua participacao!

1) Vocé possui ou ja possuiu plano de saude?

L Sim
L N&o Caso a sua resposta seja NAO, agradecemogespoata. E se desejar

contribuir para futuras pesquisas, no final dessstipnario ha um espaco destinado a

sugestoes.
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2)Caso vocé possua plano de saude, ele é:

L Empresarial

E ndividual

Para responder as questdes seguintes, imagin@asitiacio de USUARIO e lembre de
algum PROBLEMA que vocé teve com algum PLANO DE $Hhos ultimos 6 meses

ou mais.3) Indique a opcdo que mais se aproxinsedgroblema.

" Relacionado a preco

Erro/problema com o servico

Comunicagéao

Esperar demais/Inconveniéncia

Relacionado aos médicos

Local de atendimento

Interagdo com funcionario

Problema Etico

Conveniéncia

Respostas insatisfatorias para algum problemagrévi

Outro

4) Qual a gravidade do problema ocorrido?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pouco Muito
C C B C & B B B B &

grave grave
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5) Ha quanto tempo ocorreu este problema? smese ancl

6) Vocé trocou de Plano de Saude?

L Sim
e Nao

7) Vocé reclamou?

® Sim
L Nao

8) Em caso de resposta positiva (SIM), como reclémo

L Eu fui pessoalmente a empresa.
L Falei mal da empresa para amigos e parentes .

L Reclamei para 6rgdos reguladores como PROCON -rénag de Orientacdo e

Protecdo e ao Consumidor, ou Defensoria Publica.
L Eu escrevi uma carta/e-mail para a empresa.
L Eu liguei para a empresa.

L Outro:

9) Em caso de resposta negativa (NAO reclamou)qué’r|

Avalie cada item abaixo assinalando um numero eht(®iscordo Totalmente) e 10
(Concordo Totalmente): 10) Em relagdo a respost®ldoo de Saude...... o plano de

saude ofereceu solugéo satisfatéria ao meu problema

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Discordo Concordo

C C C 0 B B B B B B

Totalmente Totalmente




... estou satisfeito com a forma como o plano wespéste problema particular.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

97

Discordo Concordo
Totalmente S Totalmente
...considerando essa experiéncia, estou satisf@ioo plano.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Discordo Concordo
Totalmente L oCLb bbb bk oL Totalmente

11) Apos esta experiéncia com o Plano, vocé peasou... sair/ cancelar o plano de

saulde.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Discordo Concordo

C C C 0 B B B B B B

Totalmente Totalmente

12) Imagine que por causa desse problema vocé penssaudar para outro Plano de
Saude. Se mudasse....... vocé teria custos fimascel

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Discordo Concordo

C C C €0 B8 B B B B B

Totalmente Totalmente




98

....VOCE teria custos de tempo e esfor¢co paraatantnm novo plano.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Discordo Concordo
Totalmente S Totalmente
...VOCE teria custos para iniciar um novo relaaoeato.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Discordo Concordo
Totalmente L oCLb bbb bk oL Totalmente

13) ANTES de experimentar este PROBLEMA, como e relacionamento com o

Plano de Saude?Eu estava muito comprometido conrefeionamento com este plano.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Discordo Concordo

C C C 0 B B B B B B

Totalmente Totalmente

Eu pretendia manter meu relacionamento com esse giasaude por um longo tempo.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Discordo Concordo

C C C €0 B8 B B B B B

Totalmente Totalmente
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Avalie cada item abaixo assinalando um numero ehtréNada Disposto) e 10
(Totalmente disposto): 14) Caso um problema conuitamlo aconte¢ca novamente com

vocé, qual a sua chance de...... reclamar diretancem o Plano de Saude?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Totalmente

DispostoEj coceEEBEBEEBEEERE Disposto

... falar para amigos e parentes da sua ma experten

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Totalmente

DispostoEj E bbb EBEEBEELRELE Disposto

... fazer uma reclamacéao formal junto ao PROCON?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Totalmente

DispostoEj L O bbb b b b L Disposto

15) Como esta sua satisfacdo com o seu Plano dieB&aso tenha trocado de plano,
considere o plano de saude atual. Por favor, desimanimero entre 1 (totalmente
Insatisfeito) e 10 (totalmente Satisfeito) paraacacha das questdes abaixo:1. Atencao

dos funcionarios no atendimento

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

InsatisfeitoEj L o oL e L bCL B L Satisfeito
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2. Agilidade no atendimento

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C E & B O B B B B B

Insatisfeito Satisfeito

3. Respeito por parte dos funcionarios

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C BB & 8 B B B B B B

Insatisfeito Satisfeito

4. Atendimento recebido por telefone

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C O & B & B B B B

Insatisfeito Satisfeito

5. Beneficios oferecidos pelo plano para atendes secessidades

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C E & B O B B B B B

Insatisfeito Satisfeito
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6. Facilidade para marcar consultas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C E & B O B B B B B

Insatisfeito Satisfeito

7. Estrutura (instalacdes e equipamentos) oferemdassociados do Plano

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C BB & 8 B B B B B B

Insatisfeito Satisfeito

8. Conforto oferecido aos clientes do Plano de &aud

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C O & B & B B B B

Insatisfeito Satisfeito

9. Respeito do Plano com vocé

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C E & B O B B B B B

Insatisfeito Satisfeito
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10. Imagem transmitida pelo Plano

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C E & B O B B B B B

Insatisfeito Satisfeito

11. Competéncia dos médicos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C BB & 8 B B B B B B

Insatisfeito Satisfeito

12. Confianga nos médicos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C O & B & B B B B

Insatisfeito Satisfeito

13. Confian¢a nos funcionarios do Plano

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C E & B O B B B B B

Insatisfeito Satisfeito
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14. Preco cobrado em relacéo aos servicos (e coagyoferecidos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C E & B O B B B B B

Insatisfeito Satisfeito

15. Esclarecimentos e informacdes sobre taxasrtieipacdo cobradas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C BB & 8 B B B B B B

Insatisfeito Satisfeito

16. Preco cobrado em comparacdo com o0s outrosgptensatde

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C O & B & B B B B

Insatisfeito Satisfeito

17. Informacdes transmitidas na propaganda na TV

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C E & B O B B B B B

Insatisfeito Satisfeito
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18. Recebimento de informacdes sobre o Plano

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C E & B O B B B B B

Insatisfeito Satisfeito

19. Estrutura oferecida para os acompanhantes spitdb

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C BB & 8 B B B B B B

Insatisfeito Satisfeito

20. Forma de comunicacédo do Plano com os associados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C O & B & B B B B

Insatisfeito Satisfeito

21. Informacgdes recebidas ao se associar ao PaSaute

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

C E & B O B B B B B

Insatisfeito Satisfeito
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22. Numero de médicos disponiveis nas diversasiedipades

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

InsatisfeitoEj L LB b L b L B D Satisfeito

23. Facilidade de obter informacbes sobre o quiamoPbferece

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

InsatisfeitoEj S Satisfeito

24. Cobertura do Plano (consultas, exames, proegdas ambulatoriais e internacdes)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente
Insatisfeito L oobob b b L b i b Satisfeito
16) Género:

e Feminino

L Masculino

17) Idade:
r Até 25 anos
-

Entre 26 e 30 anos

r Entre 31 e 40 anos



106

r Entre 41 e 60 anos

r Acima de 65 anos

18) Ha quanto tempo é (era) cliente do plano de

saude? anos ||

Espaco livre para comentérios:

Enviar |

TecnologiaGoogle DocsDenunciar abu3@rmos de Servicdermos Adicionais

Christine de Vasconcellos Horbe
Propagandista da Industria Farmacéutica
Mestranda em Administracao

55.51- 911.50390
chris.horbe@gmail.com
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA ENTREVISTAS PESSOAIS

U unisiNos

UNISINOS - UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
PESQUISA SOBRE SERVICOS DOS PLANOS DE SAUDE

Esta € uma pesquisa académica que tem por obg@tal@r a sua opinido sobre
servicos em saude. Pedimos que responda com aterdgiforma sincera. Nao é preciso
se identificar.

Agradecemos a sua participacao!

1) Vocé possui ou ja possuiu plano de saude?

() Sim ( ) Nao

Caso a sua resposta sKjdO, agradecemos a sua resposta.

E se desejar contribuir para futuras pesquisasinabdesse questionario ha um

espaco destinado a sugestoes.

2) Caso vocé possua plano de saude, ele é: ( ) Eande$ ) Individual

Para responder as questbes seguintes, imaginenaosiuacio d&JSUARIO
DE PLANO DE SAUDE e lembre de algufPROBLEMA que vocé teve com algum

PLANO DE SAUDE nos Ultimos 6 meses ou mais.

3) Indique a opg¢éo que mais se aproxima do seu priema.

( ) Relacionado a preco ( ) Esperar demaisfineniéncia
( ) Interacdo com funcionario ( ) Ermafplema com o servico

( ) Relacionado aos médicos ( ) Problético

( ) Comunicagéo ( ) Local deratimento

( ) Conveniéncia
( ) Respostas insatisfatérias para algum proble@eao
( ) Outro
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4) Qual a gravidade do problema ocorrido?
Poucogravel. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8 9. 10. Muitograve

5) H& quanto tempo ocorreu este problema? meses
anos

6) Vocé trocou de Plano de Sau@e () sim ( ) ndo

7) Vocé reclamou? () sim ( ) ndo

8) Em caso de resposta positiva (SIM), como reclam®

( ) Eu fui pessoalmente & empresa.

( ) Eu escrevi uma carta/e-mail para a empresa.

( ) Falei mal da empresa para amigos e parentes .

( ) Eu liguei para a empresa

( ) Reclamei para 6rgéos reguladores como PRO®@dgrama de Orientagdo e
Protecdo e ao Consumidor, ou Defensoria Publica

( ) Outro:

9) Em caso de resposta negativa (NAO reclamou), pgué?

Avalie cada item abaixo assinalando um numero dn{iiscordo Totalmente) e
10 (Concordo Totalmente):

Discordo Concordo
10) Em relacao a resposta do Plano de Saude...
Totalmente Totalmente

.. 0 plano de saude ofereceu solucdo satisfadriaeu problema 1. 2. 3. 4. 5 6. 7.8 9. 10

... estou sisfeito com a forma como o plano resolveu estblproa

. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
particular.

...considerando essa experiéncia, estou satisfeitoo plano 1. 2. 3. 4. 5 6. 7.8 9. 10
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11) Apds esta experiéncia com o Plano de Saude, &pensoy
em...

Discordo Concordo

Totalmente Totalmente

... sair/ cancelar o plano de sall

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 9. 10.

12) Imagine que por causa desse problema vocé pense
mudar para outro Plano de Saude. Se mudasseg

Discordo Concordo

Totalmente Totalmente

.... VOCé teria custos financeir

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 9. 10.

....vOCé teria custos de tempo e esforco paraatantmm novq
plano.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 9. 10.

...VOCé teria custos para iniciar um novo relacioeato.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

13) ANTES de experimentar este PROBLEMA
como era o seu relacionamento com o Plano
Saude?

Discordo Concordo

Totalmente Totalmente

Eu estava muito comprometido com meu relacionameong

este plano|

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Eu pretendia manter meu relacionamento com esse giasaud

por um longo tempg

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

14) Caso um problema como o citado acontega novamer
com vocé, qual a sua chance de

Nada Totalmente

Disposto Disposto

... reclamar diretamente com o Plano de Sa

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

... falar para amigos e parentes da sua ma experi

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

... fazer uma reclamacéo formal junto ao PROC

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
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15) Como esta sua satisfacdo com o Plano de Saude?t€dwm trocado de
plano, considere o plano de saude atual. Por faassinale um namero entre 1

(totalmente Insatisfeito) e 10 (totalmente Satisfe) para cada uma das questdes abaixo:

Totalmente Totalmente

Atributos
Insatisfeito  Satisfeito
1. Atencao dos funciondrios no atendimento 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8. 9. 10.
2. Agilidade no atendimento 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8. 9. 10.
3. Respeito por parte dos funcionarios 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8. 9. 10.
4. Atendimento recebido por telefone 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8. 9. 10.

5. Beneficios oferecidos pelo plano para atendes su
necessidades

6. Facilidade para marcar consultas 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8. 9. 10.

7. Estrutura (instalagBes e equipamentos) oferexda
associados do Plano

8. Conforto oferecido aos clientes do Plano de &aud 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8. 9. 10.
9. Respeito do Plano com vocé 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8. 9. 10.
10. Imagem transmitida pelo Plano de Saude 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8. 9. 10.
11. Competéncia dos médicos 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8. 9. 10.
12. Confianga nos médicos 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8. 9. 10.
13. Confianga nos funcionarios do Plano de Salude 1. 2. 3. 4 5 6. 7.8 9 10

14. Preco cobrado em relagéo aos servicos (e cohs) 1. 2.3 4 5 6 7 8 9 10
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oferecidos

15. Esclarecimentos e informac8es sobre taxas de
participacdo cobradas

. 10.

16. Preco cobrado em comparacdo com oS outrosg
de saude

. 10.

17. Informacgdes transmitidas na propaganda na TV

. 10.

18. Recebimento de informag¢des sobre o Plano

. 10.

19. Estrutura oferecida para os acompanhantes no
Hospital

. 10.

20. Forma de comunicacao do Plano com 0s associ:

. 10.

21. Informacdes recebidas ao se associar ao Pé&ano
Saude

. 10.

22. Nimero de médicos disponiveis nas diversas
especialidades

. 10.

23. Facilidade de obter informagdes sobre o quiamoP
oferece

. 10.

24. Cobertura do Plano (consultas, exames,
procedimentos ambulatoriais e internacdes)

. 10.

16) Género: () Feminino () Masculino

17) Idade:

() até 25 anos () entre 26 e 30 anog enfre 31 e 40 anos

( )entre 41 e 60 anos ( ) acima de 65 anos

18) Ha quanto tempo é (era) cliente do plano de saude?

anos

meses
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Caso vocé queira identificar seu plano de saude:

Espaco livre para comentarios:

OBRIGADO!



APENDICE C - INDICEDE RECLAMACOES ANS

oy
avt ANS doiicyopionate

Indice de Reclamacdes = Nota Técnica

Setembro de 2012
1. IntroducBo
A ANMS tem, entre suas atribuices, o stendimento de demandas dos beneficidrios de planos de
salde por informacbes, reclamagbes e dendncias referentes 2os planos privedos de sadds. Este
atendimentoc pode ser realizado pefo Disgus AMS, presencialmente nos Mlcleos, por correio
eletrdnico ou correspondEncia.
0 numero de reclamacgdes atendicss é utilizago na construgdo do Indice de Reclamagfes para
parmitir 3 comparacdo da stuagio das operadoras do ponto de vists do consumidor que, ao
Julgar ndo ter tido respeitsdo seu direito, dirige-se 2 ANS para solicitar orientagdo, analise
julgamento da guestdo.
0 Indice & & relagdo entre & médiz de reclamacfes dos beneficidrios d= planos privados de
salde contrs uma opsradora com registro ative na ANS nos Gltimos seis meses € 3 médis do
nimero de beneficidrios desta opersdora na mesma periodo.
Esse [ndice & calcutado & apresentado para grupos de operadoras segundo porte {pegquens =
gt& 20 mil beneficidrios, médio = de 20 a 100 mil bensficiarios & grands = acima de 100 mil

bensficidrios) & para cada operadora individualmente.

2. Conceitos e definigoes
2.1. [ndice de Reclemagfes
Numero medio de reciamacbes nos seiz messs anteriores pars cads 10,000 bensficidrios do
universo de beneficiarios znalisado, segundo 3 formuls!
IR = (R/B) x 10,000
Onde IR & a Indice de reclamacies com base em seis meses
R & o némero ge reclamacdes nos Cltimos seis meses

B & 2 soma do numera de bensficidrios dos Gltimos s2is meses.

1.2, Formas de apresenta{do do indice:
« Mensal: representa 3 média do numero de reclamacies nos seis messs anteriores para
cada conjunto de 10.000 beneficidrios. Assim, se o Indice de reclamagbes das

operadoras de grande porte € 0,53 em junho de 2012, significa gue foram recebidas

1
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pela AMNS, em medis, entre janeiro e junho de 2012, 0,53 reclamagdes para cada grupo

de 10000 beneficiarios destas opersdoras nestes meses,

1.3, Reclamacdes
0 Indice de Reclamagdes € calculado & partir do total de reclamacdes gue 5 Agéncia recebe dos
consumidores de planos privedos de sadde. As reclamacdes podem ser feitas por meio do
Dizgue ANS, correio eletrdnico, correspondéncia ou presencialmente em um dos doze Nicleaos
de Atendimento dz ANS espathados pelo pais.
530 incluidas no caloulo:
* Reclamacdes procedentes sobre negativa de coberturs, encaminhadas e resolvidas com
o procedimenta MIP (reparacso voluntéria e eficaz por parte ¢z operadora). Em agosto
de 2010, por meio da Resolucdo Normative n® 226, a ANS instituiu o procedimento de
Notificacdo de Investigecdo Preliminar (MIP), gue permite a solugSo mais rapida dos

conflitos entre consumidores e operadoras no c3so de reclamagdes em gue 2 operadora

niegga & um consumidor o direito de realizar um exame ou um procedimento previsto em
seu contrato [negstiva de cobertura). Ao receber uma reclamacdo dessa nmaturezs, &
AMNS entra em contate com s operadera para solucionar o probiema. Caso s2ja resolvida,
3 reclamagdo ndo e encaminhada para epuracdo.

* Reclamacdes procecentss sobre negativa de cobertura, encaminhadas ao procedimento
NiF, sem sofugo (sem resposta ou com menutencgdo ds negatival encaminhadas aos
Nicleos para analiss.

* Reclamacbes procedentes sobre outros temas, encaminhadas diretamente aos Nucleos
pars analize.

* Reclamacgdes cuja spuragdo encontra-se em andamento. Estas reclzmagbes, por ndo
estarem  finzlizadas e classificedes, podem  incluir demandas procedentes,
improcedentes e ndo splicdvels. {aso a5 demandas sejam, postenormente, classificacas
como improcedentes, serdo retiradss do cdlculo no processamento seguinte,

520 excluidas do caloulo
* Reclamacbes julgadas ndo procedentss por meio do procedimento da NIP.
* Reclamacbes de beneficidrios gue n3c eram d2 operadorz (ndo  identificadas

corretamente no 3to ds reclamagio).
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2.4, Beneficidrio
Pezzoa fisica, tiular ou cependents, gue possul direitos e deveres definicos em fegislacdo e em
contrato assinado com a opsradora de plano privado oe sadde, para garantia da assisténcia
medico-hospitalar efou odontalagica.
O termo beneficiaric refere-se ao vinculo de uma pessos 2 um determinado plano de saldes de
uma determinads operadora. Como um mesmo individuo pode possuir mais de um plano de
salde e, portanto, mais de wvinculo, o nimero de beneficidrios cadastrados € superior ao
nimero de individuos gue possuem plaros privados de assisténcia 3 sadde.
0 pdmerc de beneficigrnos ativos € calculado utilizando as datas de contratac3o €
cancelamento {rescisSo) do plano de ssude atual do beneficidrio, informadas ag Sistema de
Informacdes de Beneficidrios (518), Este procedimento garante gue todo beneficigrio serd
computado, independentements do momento em gue a operadors envia o cadastro 2 ANS. Por
outro [sdo, faz com gue a informagdo seja permansntemente stualizads, tornando-a sempore
provisdria.
Mo indice de reclamacdes wtiliza-s2 o némero ce beneficirios dos seis meses anteriores ao més

de referéncia do [ndice.

3. Universo de operadoras analisadas
O célculo do Indice de Reclamagfes & feito para as operzdoras com registro stivo na ANS que

t2nham em meédia mais de 100 beneficidrios no seis meses considerados.

4. Periodicidade de atualizacdo

0 Indice de Reciamagbes & atuafizado mensafments e spresentado para o Ultimos 24 meses
com possibilidade de rewvisd3o dos indices |2 divulgados em raz3o de reprocessamento para
todaz as competéncias, com cdfculo retroativo para todo o periodo sprezentado (em razio dos

2justes nos nomeros de beneficiarios e de reclamacbes comsideradas procedentes).
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