SATISFACAO DOS BENEFICIARIOS NA UTILIZACAO DE PLANOS DE SAUDE

Beneficiaries’ satisfaction in the use of health plans

Arthur Fernandes!
Guilherme Alchantara?
Patrik Silva?

Maximiliano Francisco de Oliveira*

Resumo: Este estudo aborda a importincia da percepcao dos beneficiarios frente ao nivel de satis-
facdo em relacdo aos servigos prestados pelas empresas de plano de satde e, como estas, utilizam
da estratégia de retencdo de clientes por meio da pratica do marketing de relacionamento. Os da-
dos para andlise da pesquisa foram coletados através de questionario aplicado on-l/ine e enviados
através de e-mail pessoal. Considerou-se a satisfagdo dos beneficidrios em relagdo ao tempo de
espera, abrangéncia dos servigos oferecidos, relagdo com os profissionais de satide, entre outros.
Os resultados indicam que, em geral, os beneficiarios se sentem satisfeitos com os planos de saude
contratados e que o valor percebido pelos clientes, quando levado em consideracao, ¢ ferramenta
fundamental para melhora da qualidade dos servicos prestados pelo setor de satde privada e da

assisténcia a saude.
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Abstract: This study discusses the importance of the beneficiaries’ perception above the level
of satisfaction regarding the services provided by health insurance companies and, how they use
the strategy of customer retention through the practice of relationship marketing. The data for the
analysis were collected through a questionnaire applied online. The beneficiaries’ satisfaction was
considered in relation to the waiting time, the range of services offered and the relationship with
health professionals. The results indicate that beneficiaries feel satisfied with the contracted health
plans and the value perceived by customers, when taken into account, is a fundamental tool to

improve the quality of the services.
Keywords: Health Plans. Users’ Satisfaction. Management. Quality.
1 INTRODUCAO

Realizar pesquisas de satisfagdo com o cliente ¢ uma pratica empresarial que oferece, no minimo,
duas vantagens importantes para as empresas: elas estabelecem um canal de didlogo com os clien-
tes, que passam a se sentir mais considerados e contemplados e, a empresa ganha mais chances de

acertar no oferecimento de seus produtos e servigos, atendendo as demandas reais dos seus clien-
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tes, uma vez que corrigiu suas falhas e/ou enriqueceu suas qualidades através da percepgao de seus
beneficiarios (VAITSMAN; ANDRADE, 2005, p. 602).

Vaitsman; Andrade (2005, p.602) atenuam que: “Sabendo o qué o cliente pensa e espera da empre-
sa, os erros tendem a diminuir, os processos sao melhor direcionados e os ajustes sdo realizados

partindo de dados concretos sobre o qué deve ser aperfeicoado”.

O Servico de Atendimento ao Consumidor (SAC) ¢ um canal receptivo, no qual o cliente busca
a empresa para reclamacdes. Com isso, o0 SAC resolve individualmente os problemas de cada
cliente, de forma esporadica e pontual, como pequenas corre¢des diarias de casos a parte e atipicos
(ANDERSON; FORNELL; RUST, 1997, p. 138).

Por outro lado, a pesquisa de opinido e satisfagdo ¢ pro ativa, ou seja, a empresa busca o cliente e
trabalha com informag¢des mais amplas, dados gerados através de amostras maiores, ndo necessa-
riamente com reclamagdes. Essas informacdes fornecem uma base para o progresso da empresa,
que busca solugdes a partir da opinido comum de seus consumidores em massa, de assuntos cor-
riqueiros e continuos. Uma pesquisa de satisfacdo que possui um bom método e boas perguntas
tende a ser uma ferramenta forte e eficaz para a identificagdo e corre¢do das falhas, o que pode
aumentar o poder de uma empresa no mercado e consequente aumento de suas vendas (ANDER-
SON; FORNELL; RUST, 1997, p. 139).

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo abordar a percepgao dos clientes em relagao
aos servigos prestados pelos planos de saude, uma vez que, pesquisar a respeito da satisfacdo dos
mesmos ¢ tarefa fundamental para a gestdo de empresas. Pois assim, o entendimento acerca deste
assunto promove avaliagdo de desempenho sob a visdo do cliente, influenciando nas decisoes es-

tratégicas e operacionais da empresa e na qualidade dos servigos prestados por ela.
2.1 SETOR DE SAUDE NO BRASIL

O Brasil ¢ um dos maiores paises em termos de area e populacdo, com isso, o ramo da satide nao
poderia ser diferente. A partir da Constitui¢do Federal de 1988, a satde no pais passou a ser um
direito de todos os civis e assim, foi constituido o setor de satide publica. Dez anos depois, a Agén-
cia Nacional de Saude Suplementar (ANS) foi criada a partir de setor especifico do Ministério
da Saude, como instancia reguladora de um setor da economia sem padrdo de funcionamento. A
excecao ficava por conta do seguro de assisténcia a satide e das seguradoras, sob o controle econd-
mico-financeiro da Superintendéncia de Seguros Privados (Susep). A satide suplementar passou a
conviver com o sistema publico, consolidado pelo Sistema Unico de Satude (SUS), nascido a partir
da Constituicdo Federal de 1988. (BRASIL, 2018).

Como contextualiza Brasil (2018):

O sistema de satde brasileiro seguiu a trajetoria de outros paises latino-americanos (Mé-
xico, Chile, Argentina e Uruguai), desenvolvendo-se a partir da previdéncia social. Pla-
nos de satide comerciais, com clientelas abertas, também surgem como planos coletivos
empresariais através da modalidade medicina de grupo no ABC paulista nos anos 1950.



Hoje, o setor brasileiro de planos e seguros de saude ¢ um dos maiores sistemas privados de satde

do mundo, possuindo 1.244 operadoras ativas, segundo dados da ANS de dezembro (2017).

O sistema de saude brasileiro tem cobertura universal do sistema publico e livre atuacao da inicia-
tiva privada. Com relagao ao funcionamento, a industria de insumos de satude e seus distribuidores
fornecem medicamentos, materiais, equipamentos ¢ gases medicinais, entre outros produtos, aos
prestadores de servigos de assisténcia a saude. Estes, por sua vez, utilizam os insumos comprados
para ofertar servigos aos beneficiarios de planos de saude, que pagam pelos servigos usufruidos
por meio da mensalidade do plano contratado. (LOJISTAS, 2018).

Todo esse sistema privado € regulado por trés 6rgaos: A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) ¢ responsavel pela regulacao sanitaria e econdmica do mercado de compra e venda de
insumos hospitalares; a ANS cabe regular o fluxo financeiro e de servigos entre operadoras, bene-
ficiarios e prestadores; e o Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia (SBDC) deve garantir a
competitividade no setor, como forma de garantia na qualidade dos servigos prestados. (BRASIL,
2018).

2.2 Pesquisas de Satisfacdo X Servicos de Qualidade

A forca do mercado doméstico em bens de consumo e servigos € especialmente promissora no
setor de assisténcia a saude. Isso se deve ao fato da atual presenca de alguns fatores impulsiona-
dores para a crescente for¢a desta area: aumento no poder de compra da populagdo, consumidores
dispostos a pagar mais para obter melhores servigos/tratamentos de satude; populagao crescente de
idosos, entre outros. Contudo, da mesma maneira que os consumidores estdo dispostos a gastar
mais dinheiro, este so sera investido em servicos de qualidade, uma vez que os beneficiarios se

tornam mais exigentes e cobram por servigos melhores. (LOJISTAS, 2018).

Com isso, pesquisas de satisfacdo em servigos de saude privada t€m sido cada vez mais utilizadas
como forma de potencializar a avaliagdo da prestabilidade de uma empresa, uma vez que o ponto

de vista de pacientes tende a abordar aspectos antes nao observados (FITZPATRICK, 1991).

Além disso, atribuir aos usudrios o poder de monitoramento técnico e social ¢ importante para o al-
cance de resultados positivos tanto para a empresa em questdo, quanto para os proprios pacientes.
Evidéncias apontam que isto € possivel, pois, a satisfacdo ¢ elemento essencial para conquista do
bom estado de satide, e também, para se tornar possivel a avaliacdo de componentes importantes
de comunicacdo entre a equipe de profissionais e os usudrios, completando e equilibrando as ca-
racteristicas dos servicos. (GERSCHMAN et al., 2007, p.489).

Como contextualiza Sisson et al. (2011, p.124):

Satisfagdo do paciente ou do usuario pode ser definida como as avaliagdes positivas in-
dividuais de distintas dimensdes do cuidado a saude, seja por agilidade, confiabilidade,
empatia, seguranga ¢/ou tangibilidade. Existem varios modelos para realizar esta medida,
mas todos tém, como caracteristicas comuns, as percep¢des do paciente sobre suas expec-
tativas, valores e desejos.

Portanto, pode-se entender como qualidade de um servigo a percepcao atual do cliente sobre o



desempenho da empresa, e a satisfacdo como sendo baseada ndo somente na experiéncia atual,
mas também em experiéncias passadas e em experiéncias futuras, antecipadas pelo julgamento do
cliente em virtude de suas experiéncias acumuladas, além da projecdo de suas expectativas (AN-
DERSON; FORNELL; RUST, 1997, p. 130).

Para Milan; Toni (2012, p. 459), “a satisfacao esta relacionada a uma avaliagdo continua a respeito

da habilidade de uma empresa em proporcionar os beneficios que o cliente esteja buscando”.

Em outro ambito, o chamado marketing de relacionamento vem sendo sugerido como estratégia
para que empresas do setor de saude privada atinjam seus objetivos, por meio da constru¢ao, re-
tengao e lealdade dos clientes, cultivando relacionamentos duradouros, lucrativos e rentaveis. Isso
ocorre devido a varios fatores que vém pressionando o alcance de uma maior qualificagdo dos
processos de gestdo como, por exemplo, o aumento da demanda repassada pelo governo, maior
longevidade da populacdo, maior pressdo em relagdo a qualificagdo dos profissionais de saude,
entre outros. (MILAN; PRESTES; MUNHOZ, 2010, p.124).

As empresas investem recursos a fim de atrair clientes para entdo, depois, cultiva-los. Com isso,
a retencdo de clientes pode diminuir os custos de marketing relacionados a captacdo de novos
usuarios, ja que o custo de reten¢do de um cliente atual ¢ menor que o custo de atracdo de um novo
cliente. Sendo assim, clientes satisfeitos tendem a diminuir os gastos de uma empresa. (MILAN;
TONI, 2012, p. 460).

Gerschman et al. (2007, p.490) também afirmam que a retengao de clientes ¢ a chave para o suces-
so no mercado atual, a qual é proposta como o componente mais importante para a consolidagao da

participagdo de mercado da empresa, sendo direcionada, basicamente, pela satisfacao do cliente:

Nao se pode negar que os lucros sdo importantes, mas eles também
permitem a empresa melhorar a geracdo de valor e propiciar incentivos

para que os clientes permanecam retidos e leais @ mesma. Como uma etapa
decorrente da retengao de clientes, ¢ imprescindivel lembrar que os beneficios da lealdade
geralmente se refletem nos motivos pelos quais um competidor ¢ mais lucrativo do que
outro.

Sisson et al. (2011, p.127), contudo, ressalva que nem sempre a satisfacdo resulta na retencao de
clientes e que qualidade, satisfacdo, retencdo e lealdade sdo bases distintas, porém interdependen-
tes em determinadas situagdes. A satisfacdo € um passo necessario em dire¢do a retencao de clien-
tes e a formacao de lealdade, a qual pode emergir da combinacdo da superioridade percebida na
oferta das empresas. Permanecendo leais a um negdcio, os clientes representam uma continuidade

de receitas.
3 METODOLOGIA

O trabalho de campo consistiu em um estudo do tipo qualitativo com carater exploratorio, cons-
truido com base em dados coletados através do preenchimento de formularios estruturados vir-
tualmente. As técnicas qualitativas focam a experiéncia das pessoas e seu respectivo significado

em relagdo a eventos, processos e estruturas. De forma semelhante, o estudo exploratorio realiza



andlise prévia da realidade, com a finalidade principal de elaborar um instrumento baseado nas
experiéncias reais dos sujeitos, no seu vocabulario e ambiente de vida, apresentando natureza qua-
litativa e contextual. (SKINNER; TAGG; HOLLOWAY, 2000, p.170).

Foram convidados a participar da pesquisa, beneficiarios de planos de saude residentes da regiao
metropolitana de Minas Gerais, portadores de situagdes de saude aleatdrias, sem selegdo prévia.
Através de e-mails pessoais foi feito o convite de acesso ao formulario, com a utilizagdo de amos-
tra composta por 77 participantes cibernéticos, aplicando como critério de suficiéncia a saturacao
dos dados.

O uso da internet e das redes sociais, que ¢ cada vez mais crescente, facilita o encontro entre um
grande niumero de consumidores e empresas, fazendo com que estas diminuam seus gastos com a
veiculagdo de sua publicidade e com suas pesquisas. Com isso, para uma pesquisa trazer resulta-
dos, o uso da internet ja ¢ realidade como metodologia e construgdo das mesmas. Questionarios
podem ser enviados por e-mail ou veiculados nas redes sociais, entre outros, facilitando o contato
e revelando para as empresas o que pode ser melhorado. (SKINNER; TAGG; HOLLOWAY, 2000,
p.172).

Inicialmente, foram aplicadas perguntas relacionadas as caracteristicas sociodemograficas do pu-
blico participante, e como fator chave para continuagao de participacdo da pesquisa, o beneficia-
rio deveria responder se possuia ou nao algum plano de satde. Visando conhecer a opinido dos
pacientes que continuaram a pesquisa, o preenchimento posterior se deu através de respostas de
multipla escolha, variando numa escala hedonica de 4 pontos entre “muito satisfeito” a “muito
insatisfeito” no que se refere as perguntas relacionadas diretamente aos servigos prestados. Por
fim, o participante era convidado a deixar em resposta livre e aberta, alguma sugestao ou avaliagao

pertinente em relagdo ao seu plano de saude.

Churchill (1995) frisa que: “Para que os clientes ndo se desanimem diante das pesquisas, elas de-
vem ser curtas e com perguntas objetivas. A maioria das perguntas deve ser em multipla escolha e

¢ recomendavel que apenas as sugestdes sejam feitas discursivamente”.

O conteudo das pesquisas de satisfagao do cliente depende do ramo de atuacdo de cada empresa.
Em suma, neste estudo foram consideradas as caracteristicas sociodemograficas dos participantes;
expectativas sobre o plano de satde; relacdo com os profissionais de satde e o canal de comuni-
cacdo da empresa; aspectos diversos da experiéncia vivida, como tempo de espera e abrangéncia
dos servicos ofertados. Além disso, o intuito da “questdo aberta” foi de oferecer ao participante
espaco livre para opinar a respeito de possiveis aspectos que ndo foram abordados nas perguntas

anteriores e/ou justificativas de suas respostas.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, participaram da pesquisa exploratéria 77 beneficiarios, a maioria dos participantes foi
do sexo masculino (51,9%), com idade entre 24 a 30 anos (42,9%) e renda mensal de R$1.501,00

até R$2.999,99 (41,6%). Para dar continuidade a pesquisa, os participantes que possuiam algum



plano de saude (79,2%) continuaram o preenchimento do formulario (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico de beneficiarios do setor de satide privada de Belo Hori-

zonte, 2018.
Caracteristica n %
Género
Masculino 40 51,9
Feminino 37 48,1
Faixa etaria
18 a 23 anos 14 18,2
24 a 30 anos 33 42,9
31 a 40 anos 16 20,8
41 a 55 anos 14 18,2
Acima de 55 anos 0 0
Renda mensal
R$ 937,00 até R$1.500,00 24 312
R$ 1.501,00 até RS 2.999,99 30 41,6
R$ 3.000,00 até RS 4.999,99 12 15.6
Acima de R$ 5.000,00 9 11,7
Possui plano de satide
S 61 79,2
Nao 16 20,8

Fonte: Elaborado pelos autores.

O resultado encontrado diverge a pesquisa inédita realizada pelo Servigo de Proteg¢do ao Crédito
(SPC Brasil) e pela Confederacdo Nacional de Dirigentes Lojistas (CNDL) em parceria com o
Ibope (2018), que apontou cerca de 70% dos brasileiros sem possuir servigos de plano de saude

particular.

Outro aspecto a ser discutido ¢ a relagdo de causalidade entre renda e satde, apontando que um
maior nivel de renda permite gozar de melhor status de saude, uma vez que se torna possivel maior
aquisi¢ao de bens e acesso aos servicos de saude privada, além de melhores condi¢gdes de moradia
e de educacdo. (SANTOS; JACINTO; TEJADA, 2012, p. 231).

Dos 61 participantes restantes, ou seja, daqueles que possuiam algum tipo de plano de satde, foram

identificadas variadas empresas do setor de saude privada contratadas pelos mesmos (Gréafico 1).



Grifico 1 — Mercado de concorréncia do setor de satide privada de Belo Horizonte, 2018.
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Segundo Andrade et al. (2015, p. 17):

Evidéncias mostram que ndo ¢ 6bvia a relagao entre maior concorréncia ¢ bem-estar no
caso da satde. Uma primeira caracteristica desse mercado diz respeito a natureza hetero-
génea dos servigos prestados. Cada cuidado de satide € heterogéneo, principalmente com
relagdo a qualidade. A dimensdo da qualidade do cuidado com a satde envolve varios
aspectos: a qualificagdo do provedor, a relagdo pessoal estabelecida entre o provedor e o
paciente (confiabilidade, fidelidade), o tempo de espera, o acesso a outros servigos com-
plementares, entre outros. Além disso, ha muita importancia na localidade da demanda
e da oferta, uma vez que o recebimento do cuidado depende na maior parte das vezes da
interacdo direta entre o provedor ¢ o paciente.

De modo geral, a maioria dos participantes considera o prego de seu plano de satude justo (56,1%),
porém o resultado oposto ¢ alarmante e significativo, visto que o achado se aproximou da metade
dos votos. No contexto de competi¢do por prego e qualidade, a concorréncia pode determinar tanto
melhora da qualidade dos servigos prestados, quanto o contrario. Com isso, € possivel levar a ex-
cessiva diferenciagdo dos servigos prestados entre elas. (GAYNOR, 2006, p.12). A percepgao dos
clientes sobre os servigos prestados pelos seus respectivos planos de satide e o nivel de satisfacao
dos mesmos quanto a qualidade desses servigos, variou conforme a propriedade da pergunta feita
(Tabela 2).



Tabela 2 — Nivel de satisfacdo de beneficiarios quanto aos servicos prestados pelos planos de
saude de Belo Horizonte, 2018.

Satisfacao N %
Atendimento (quando utilizado)
Muito satisfeito 6 10,6
Satisfeito 40 65,2
Insatisfeito 13 21,2
Muito insatisfeito 2 3

Tempo de espera (para atendimento)

Muito satisfeito 3 6,1
Satisfeito 36 57,6
Insatisfeito 20 31,8
Muito insatisfeito 2 45
Profissionais de satide
Muito satisfeito 6 10,6
Satisfeito 47 75,8
Insatisfeito 7 12,1
Muito insatisfeito 1 1,5

Canal de comunicacio
Muito satisfeito

2 4.6
isfeit
Satisfeito 40 63.1
Insatisfeito
17 27,7
Muito i tisfeit
uito insatisfeito ) 46
Abrangéncia
Muit: tisfeit
uito satisfeito g 13.6
Satisfeit
as e; © 38 60,6
I o
nsatisfeito 13 212
Muito i tisfeit
uito insatisfeito ) 45
Avaliaciio global (experiéncia)
Muit: tisfeit
uito satisfeito 4 77
tisfeit
Satisfeito 44 70.8
Insatisfeit
nsatisfeito 13 215
Muito insatisfeit
uito insatisfeito 0 0

Fonte: Elaborado pelos autores.

Estar em estado de satisfacdo com algum servigo, principalmente quando se diz respeito a servi-
cos de saude, se torna condic¢do positiva para o proprio paciente, como frisam Aharony; Strasse
(1993, p. 53): “Pacientes satisfeitos parecem mais permedveis em aderir aos tratamentos, embora

a satisfacdo também possa ser vista como um antecedente causal do comportamento de melhora”.

Em relagdo ao atendimento e tempo de espera, a maioria dos beneficiarios relatou estar satisfeito
com seu plano de satde (65,2% e 57,6%, respectivamente), revelando resultados positivos quanto
ao marketing de relacionamento das empresas citadas anteriormente. A qualidade do atendimento
aos clientes ¢ de extrema importancia como base determinante do nivel de satisfagdo dos benefi-

ciarios, evidenciando assim, a necessidade de empresas se qualificarem, cada vez mais, no proces-



so de atendimento ao cliente, enfatizando aspectos tais como agilidade, responsividade e cortesia.
(MILAN; TREZ, 2005, p.7).

Além disso, Milan; Trez (2005, p.9), acentuam que:

Com o crescente nivel de competitividade no mercado, pode-se inferir que a retengdo de
clientes ¢ um dos objetivos centrais do marketing de relacionamento, ¢ o grande desafio
passa a ser o de reconhecer os clientes, mostrando a eles o quanto a empresa os estima por
terem lhe conferido sua preferéncia.

Ao contratar os servigos prestados por uma empresa de satde privada, o paciente passa a ser con-
sumidor, sendo assim, ele pode desejar um tempo de espera menor para a consulta e um atendi-
mento mais agil. E, se ndo satisfeito, acaba se permitindo a opcao de escolha que o setor privado
promove, ou seja, o cliente passa a procurar outro servigo ou outro profissional, aumentando a
obrigatoriedade entre as empresas concorrentes de prestarem um servi¢co de qualidade para se
manterem ativas no mercado. (VAITSMAN; ANDRADE, 2005, p.601).

Outras vertentes avaliadas foram “profissionais de satide” e “canal de comunica¢ao”, no qual, em
sua maioria, os beneficidrios se mostraram satisfeitos (75,8% e 63,1%, respectivamente). Na per-
cepcao de cliente e consumidor, o paciente necessita ser ouvido de forma paciente pelo profissio-
nal de saude que lhe atende, enquanto o mesmo deve fornecer explicagdes de modo que o paciente
possa entender, dispondo de tempo suficiente para esclarecer todas as suas duvidas cuidadosamen-
te. Além disso, o nivel de satisfacdo dos beneficiarios quanto aos canais de comunicagdo de seu
plano de saude, esté relacionado a como e de que forma o mesmo recebe informagdes: devem ser
claras, objetivas e compreensiveis, sobre qualquer assunto questionado: seja uma hipotese diag-

nostica a um exame solicitado. (OMS, 2000).

Em termos de abrangéncia e experiéncia vivida pelo beneficiario (avaliagdo global), a maioria das
respostas se direcionou na escala de nivel “satisfeito” (60,6% e 70,8%, respectivamente). Benefi-
cios sobre a satisfagdo de usudrios sdo evidenciados pela literatura, que relata uma maior reten¢ao
e lealdade de clientes ajudando a assegurar receitas ao longo do tempo, a reduzir custos de tran-
sacoOes futuras, a diminuir a elasticidade de precos e a minimizar a probabilidade de os clientes
trocarem de fornecedor caso haja uma queda no nivel da qualidade (ANDERSON; FORNELL;
RUST, 1997, p. 131).

Dos 21 participantes que responderam a questdo aberta, com alguma sugestdo ou avalia¢do per-
tinente em relagdo ao plano de satde, apenas 15 responderam de forma coerente e significativa.
As respostas foram classificadas conforme demanda e agrupadas de acordo com o tema abordado
(Gréfico 2).



Grafico 2 — Temas de avaliacdes estilo “questio aberta” abordadas no formulario preenchi-

do por beneficiarios de Belo Horizonte, 2018.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo as 4 avaliagdes que abordaram o tema “atendimento”, 3 foram reclamacgdes sobre a
ineficiéncia do mesmo quanto a realizagdo de exames, cirurgias e cuidados de emergéncia. Sobre
“custo-beneficio”, as 3 avaliagcdes foram negativas, questionando o alto valor cobrado pelos pla-
nos de saude. O “sistema de marcagdo” foi criticado pelas 3 avaliagdes que recebeu, porém foram

dadas sugestoes para melhoria do mesmo:

_ P1: “Sugiro a implantacdo de um sistema que forneca a visualiza¢do de horarios disponiveis na

agenda do profissional desejado e a marcacdo do mesmo via on-line”.

_ P2: “Determinadas consultas ou retornos com especialistas ndo precisam passar por um clinico

geral, pois nada acrescenta! Burocracia desnecessaria”.

A “disponibilidade de profissionais” também foi desaprovada nas 3 avaliacdes quanto a auséncia

de datas para consultas. Quanto ao “canal de comunicacao” as 2 avaliagdes foram negativas:
_ P3: “Pouca paciéncia dos atendentes, deveriam das informagdes com mais alegria no rosto”.
_ P4: “Profissionais que parecem estar 14 apenas para cumprir escala”.

Em contrapartida, 2 elogios foram feitos em relagdo a abrangéncia dos planos de satude, que se-

gundo um dos participantes:
_ P5: “A cobertura ¢ muito ampla, atende todas as necessidades da minha familia”.

Apesar das criticas e sugestdoes abordadas nas avaliacdes finais da “questdo aberta”, de modo geral



os beneficidrios estdo satisfeitos com seus planos de satde, em relagdo a todas as vertentes abor-

dadas na pesquisa.
5 CONCLUSAO

Aprofundando-se no tema abordado, os resultados encontrados em toda a pesquisa foram efica-
zes para extrair fatores base que influenciam nos niveis de satisfagdo dos beneficiarios de planos
de saude: o atendimento de qualidade, confianga e seguranca quanto aos profissionais de saude,
preco, comunicacao e conveniéncia (que aborda aspectos diversos como localidade, sistema de

marcagdo de consultas, abrangéncia na cobertura e tempo de espera).

Com isso, ao investir na qualidade de cada fator mencionado, as empresas do setor de saude pri-
vada aumentardo as cargas positivas associadas aos mesmos, corroborando para melhor avaliacao

quanto a percepcao de seus beneficiarios.

Além disso, conclui-se que ¢ fundamental compreender o comportamento ¢ a atitude de diferentes
tipos de clientes de servigos de saude, como, por exemplo, usudrios frequentes ou esporadicos.

Essa abordagem deve ser tratada em novos estudos.

Salienta-se, ainda, que o desenvolvimento de modelos de pesquisa de satisfa¢do, além de auxiliar a
condugdo dos estudos por parte das empresas, permite a comparagao dos resultados e a verificagao

da percepcao dos servicos prestados segundo os critérios dos clientes.
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