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Resumo

O estudo mensurou as lacunas de qualidade existentes nos servicos de uma
cooperativa de saude do Parana em relacdo as expectativas e percepcdes de
seus clientes. A mensuragao ocorreu por meio da adaptacdo do instrumento
SERVQUAL, que foi reestruturado com base nos elementos formadores do
conceito de qualidade declarados pelos clientes em entrevistas por meio de
grupos focais. A perspectiva dos gestores também foi avaliada, com o objetivo
de possibilitar a analise da origem das lacunas encontradas. A pesquisa concluiu
que a dimensao “Confiabilidade” apresenta a maior distancia entre o que o
cliente espera receber do servi¢co e 0 que ele, de fato, recebe e que, ao modelo
conceitual original de qualidade em servicos, somou-se uma dimensao
especifica ao cooperativismo, como um elemento que influencia diretamente na
percepcdo dos clientes sobre o desempenho da qualidade. Com base nesse
achado, a pesquisa demonstra que a dimensao “cooperativismo” tem um efeito
moderador significativo na percepcao de qualidade dos servicos prestados por
uma organizacdo dessa natureza. Esse achato suscita novos estudos que
perscrutem o potencial impacto que pode ser extraido dos mercados com base
na percepcao do cooperativismo para a relacao de negécio das cooperativas.
Palavras-chave: lacunas da qualidade, marketing, servicos, cooperativismo
meédico, satisfacao.

Abstract

The study measured the existing quality gaps in the services of a health
cooperative in Parana, Brazil, in relation to the expectations and perceptions of
its customers. The measurement was carried out through the adaptation of the
SERVQUAL instrument, which was restructured based on the quality concept
forming elements declared by customers in interviews through focus groups. The
managers' perspective was also evaluated, with the aim of enabling the analysis
of the origin of the gaps found. The research concluded that the "Reliability"
dimension presents the greatest distance between what the customer expects to
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receive from the service and what they actually receive, and that a specific
dimension was added to the original conceptual model of service quality, related
to cooperativism as an element that directly influences customers' perception of
quality performance. Based on this finding, the research demonstrates that the
"cooperativism" dimension has a significant moderating effect on the perception
of service quality provided by an organization of this nature. This finding raises
new studies that scrutinize the potential impact that can be extracted from
markets based on the perception of cooperativism for the business relationship
of cooperatives.

Key words: quality gaps, marketing, services, medical cooperativism,
satisfaction.

1. Introducéo

A percepcao da qualidade € um elemento que diferencia uma organizacao
em seu ambiente competitivo, aprimora o potencial de relacionamento com o
cliente e possibilita gerar sustentabilidade econémica ao longo do tempo. O
acirramento da concorréncia e as mudancas regulamentares nos setores
competitivos posiciona a entrega de qualidade como um pré-requisito de
sucesso, sendo de sobrevivéncia para as organizacfes, o que faz deste assunto
um tema relevante nas discussodes estratégicas de mercado.

Identificar e medir a percepcao da qualidade em servicos, no entanto, é
um desafio para as organizacdes devido a sua condic¢ao vinculada a performance
de cada prestador, e ndo no contato ou utilizacdo de objetos caracterizados pela
tangibilidade. As caracteristicas documentadas sobre a composi¢cao dos servigcos
— intangibilidade, heterogeneidade e ndo separacdo de producdo e consumo —
oferecem um norte para as pesquisas de percepcdo da qualidade e do
entendimento sobre a expectativa do cliente diante de uma relacdo de consumo,
ampliando o entendimento sobre os beneficios de estabelecer uma
compreensao clara e precisa sobre as possibilidades de se produzir vantagem
competitiva por meio da comparagdo entre 0 servico que uma organizacao
pretende entregar — perspectiva da firma — frente ao que o cliente espera e
recebe — perspectiva do cliente.

As informacfes coletadas sobre os elementos de expectativa do
consumidor tém potencial para serem transformadas em conhecimento e podem
ser aplicadas no processo de geracéo de valor para o cliente (Ferraresi, 2010),
desenvolvendo um relacionamento preciso com e direcionando os esforgos da
organizacao para atender suas necessidades e desejos.

Neste contexto, o presente estudo de caso busca aprofundar os conceitos
de entrega de valor e qualidade em servicos considerando as particularidades
do cooperativismo de trabalho médico e do sistema de saude suplementar,
investigando a construcdo de valor pela perspectiva do cliente e a percepcao de
qualidade por meio das dimensdes utilizadas por ele para avaliar o servi¢co de
saude.
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2. Qualidade em Servigcos

O entendimento sobre a qualidade em servigos envolve a conceituacao
estrutural de servicos, composta por trés caracteristicas principais:
intangibilidade, heterogeneidade e inseparabilidade. E possivel afirmar que a
qualidade em servicos € mais dificil de ser avaliada pelo cliente do que um
produto, pois nesta segunda, o consumidor conta com sugestdes tangiveis para
julgar a qualidade, como estilo, solidez, cor, rotulo e sensacdo. Em servicos, essa
avaliacdo ocorre por meio da uma comparacao entre expectativa e desempenho
real (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985). A diferenca resultante desse
processo comparativo € definida como lacuna da qualidade, ou seja, a distancia
que a empresa esta de entregar o servigco em relacao ao padrao ideal concebido
pelo cliente.

Na abordagem de Zeithaml e Bitner (2003) a qualidade em servigos é
percebida pelo cliente sob aspectos de resultado processual e técnico. O
resultado processual esta ligado a conduta do prestador de servicos e 0 seu
desempenho durante o periodo de execucao do trabalho. O resultado técnico
esta relacionado com a conclusdo do servico e em como ele atendeu a uma
necessidade ou desejo explicito do cliente. Os autores ainda defendem que os
clientes analisam a qualidade sob a lente de dimensdes pelas quais organizam
mentalmente as informacdes sobre 0s servi¢os recebidos.

A avaliacdo da qualidade dos servigos esté relacionada com a satisfagéo
do cliente e é realizada ao longo do processo em que a prestacao ocorre,
especificando cada contato como um momento da verdade, onde naturalmente
acontece a comparacao entre a percepgao do servico prestado e a expectativa
do servico desejado e que define, dessa confrontacdo, a satisfacdo do cliente
(Fitzsimmons & Fitzsimmons, 2014).

A pesquisa exploratéria conduzida por Parasuraman, Zeithaml e Berry
(1985) levantou elementos geradores da lacuna entre a expectativa externa e o
que era oferecido pela empresa como qualidade de servigos, comparando a
expectativa do cliente e o entendimento gerencial das empresas sobre o conceito
de servico de qualidade.

Conforme apresentado na Figura 1, as lacunas de qualidade sao medidas
em relacdo as caracteristicas especificas de servico.
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Figura 1. As Lacunas (GAPS) da Qualidade.
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Fonte: De "Marketing de Servicos - A Empresa com Foco no Cliente" de V. A. Zeithaml, M. J.
Bitner e D. D. Gremler, 2011, p. 79.

Segundo Zeithaml, Bitner e Gremler (2011) as lacunas da qualidade séo
definidas da seguinte forma:

Lacuna 1: Compreensdo do cliente — essa lacuna representa a falta de
conhecimento ou compreensao que, muitas vezes, a empresa tem sobre as
expectativas de seus clientes.

Lacuna 2: Projeto e padrdes de servigcos — formada pela dificuldade da
organizacdo em assimilar e traduzir as expectativas dos clientes, gerando o
desenvolvimento de padrbes e projetos de servicos que destoam das
especificacdes de qualidade definidas pelo cliente.

Lacuna 3: Desempenho do Servico — definido pela diferenca entre as
definicbes do projeto e padrdes de servigcos em relacdo ao real desempenho do
servico prestado pelo funcionario da organizacdo. Esse gap ocorre,
principalmente, pela gestéo irregular dos recursos da firma e do relacionamento
deficiente com os clientes e outros fornecedores da cadeia de prestacédo de
servigos.

Lacuna4: Comunicacao — a quarta lacuna é criada por meio da promessa
que a empresa realiza a respeito dos seus servigos, geralmente em acodes
publicitarias veiculadas em midia. Essa promessa exerce influéncia sobre a
expectativa e sobre os padrdes pelas quais o cliente avalia a qualidade do
servico.
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Por fim, a quinta lacuna é a chamada lacuna do cliente, que se forma entre
a diferenca do servigo esperado e 0 servico percebido, sofrendo influéncia de
todas as lacunas anteriores, ou seja, € uma fungdo de magnitude expressa por
lacunab = f (lacunal, lacuna2, lacuna3, lacuna4). Essa lacuna define a distancia
entre a qualidade esperada pelo cliente e a qualidade recebida.

Apoés as pesquisas que identificaram como as lacunas sdo formadas,
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988) discutiram a necessidade de desenvolver
um indicador para mensurar a qualidade e determinar o score médio de cada
gap. Dessa forma, os pesquisadores desenvolveram a Escala SERVQUAL,
composta por cinco dimensdes utilizadas pelos clientes para avaliar um servico.

As dimensdes da SERVQUAL permitem que o instrumento possa ser
adaptado a qualquer segmento de negdcio. Sua estrutura permite uma ampla
aplicabilidade, adequando-se as necessidades especificas de coleta e
mensuracao da percepcao de qualidade (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1988;
1991).

As cinco dimensdes e suas definicbes apresentadas por Parasuraman,
Zeithaml e Berry (1985) tiveram o0s seguintes conceitos trabalhados neste
estudo:

1. Tangibilidade: aparéncia de instalacdes fisicas, equipamento,
pessoal e material de comunicacéo;

2. Confiabilidade: capacidade da organizagdo em realizar o servigo
prometido de forma confiavel e correta;

3. Responsividade: disposi¢ao da organizacao em ajudar os clientes
e prestar o servico sem demora;

4. Seguranga: conhecimento e cortesia dos funcionarios e sua
capacidade de transmitir confianca e seguranca;

5. Empatia: atencao cuidadosa e individualizada que a organizacéo

proporciona ao seu cliente.

O aspecto da entrega de valor associada a servicos € apoiado pelos
estudos da l6gica dominante do servico, que estabelece uma clara diferenciacédo
de conceito entre os termos consumidores e clientes, ligando o primeiro mais a
um elemento do relacionamento comercial entre uma empresa e seu mercado
em uma estrutura de aquisi¢cdo de bens, onde o individuo que adquire o produto
cumpre apenas o papel de comprar e consumir, distante do processo de criacéo
do valor (Wilden, Akaka, Karpen & Hohberger, 2017).

E coerente a associa¢do da mensuracgio das lacunas da qualidade a viso
da logica dominante dos servicos como processo de criacdo de servigcos
diferenciados e mais aderentes ao que espera o cliente na sua relacdo de
consumo, ampliando a sua vantagem competitiva no mercado. Esse
entendimento encontra suporte no conceito defendido por Narver e Slater (1990)
de que a vantagem competitiva comeca a partir da habilidade de uma
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organizacdo em entender e aprender sobre o seu mercado, desenvolvendo uma
cultura interna para a entrega de valor superior ao cliente, determinada pelas
necessidades e desejos do mercado, superando a concorréncia em suas
entregas e atendendo ou superando as expectativas do consumidor, tendo como
base experiéncias anteriores. Assim, o cliente compara o servi¢co recebido com
0 esperado e se sua percepcao atender ou superar a expectativa gerada, havera
tendéncia de retorno ao consumo na organizacao. Portanto, o levantamento de
informacdes sobre o cliente € uma premissa estratégica para a criacao de valor
e, como efeito, permite obter vantagens por meio da compreensdo abrangente
dos elementos que compdem suas necessidades e desejos de consumo e como
o valor é percebido (Slater & Narver, 1994).

3. Procedimentos metodoldgicos

O delineamento desta pesquisa se distingue como um estudo de caso por
utilizar elementos empiricos na investigacdo de fenbmenos contemporaneos e
em profundidade no seu contexto real, considerando que os limites do fendmeno
e do contexto ndo sao claramente definidos (Yin, 2010). O alvo do estudo de
caso foi uma cooperativa de trabalho médico de segundo grau, conceituada
como federacdo de um conjunto de 22 cooperativas de primeiro grau, ou
cooperativas singulares, que atuam no estado do Parana.

A légica aplicada ao método escolhido de operacionalizacdo do estudo
permite uma caracterizacdo do seu processo de investigacdo como exploratoria,
em uma etapa inicial qualitativa; e descritiva, em uma etapa secundaria
quantitativa, conforme define Creswell (2010). Segundo o autor, esse
procedimento refere-se a técnica de métodos mistos de pesquisa executada por
meio da estratégia exploratoria sequencial.

A pesquisa foi aplicada em trés fases, sendo a primeira fase de coleta e
andlise de dados qualitativos por meio de entrevistas e analise documental, a
segunda fase composta pela andlise e desenvolvimento do instrumento e a
terceira fase dedicada a aplicacdo do instrumento a amostra selecionada de uma
populacao-alvo.

Os procedimentos de coleta da etapa exploratéria desse estudo
ocorreram em trés estagios:

1 — Grupo focal: Realizacdo de dois grupos focais com clientes da
cooperativa. Esse tipo de entrevista, na etapa exploratoria de estudos
associados a metodos mistos, auxiliou no processo de refinamento do
instrumento quantitativo de pesquisa (Barbour, 2009). A utlizagdo desse
procedimento justifica-se também pela possibilidade de alcancar uma visao
aprofundada sobre o tema estudado (Malhotra, 2012).

Os critérios utilizados para a selecéo dos entrevistados de grupo formado
por clientes foram:

| — Ter utilizado algum dos servi¢os do plano de saude no periodo de doze
meses anteriores a aplicacdo da pesquisa;
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Il — Nivel hierarquico do cargo dos participantes equivalente uns aos
outros;

[l — Ser o titular do plano de saude;

IV — Contribuir economicamente com o beneficio do plano de saude;

V — Residir e exercer atividade profissional no estado do Parana.

2 — Entrevista em profundidade: A entrevista em profundidade foi
aplicada com gestores da cooperativa, com objetivo de ampliar o entendimento
sobre o tépico de estudo, sendo adequada para a sondagem de elementos como
motivacdes, crencas, atitudes e sentimentos subjacentes sobre o tema, como
descreve Malhotra (2012).

Nessa etapa, foram entrevistados 9 gestores da cooperativa escolhidos
por liderarem processos relacionados a entrega de servicos ao cliente. Os
critérios de selecdo de cada gestor seguiram trés fatores essenciais:

| — Administrativo: obter uma visdo ampla dos processos operacionais do
planejamento e entrega de servigo ao cliente, considerando mercado, estrutura,
relacionamento e procedimentos.

Il — Diretoria: entender a viséo da gestédo sobre formatacao e entrega de
servicos de qualidade e valor sob a perspectiva do cooperativismo.

lIl — Assistencial: investigar a percepcao dos gestores no relacionamento
direto entre a cooperativa e o cliente no ato da prestacao do servi¢o, entendendo
os elementos que, na visdo interna, sdo mais adequados.

3 — Analise documental: utilizada para corroborar a etapa exploratoria
da pesquisa, dando suporte para aprofundar o entendimento sobre o fenémeno
investigado (Malhotra, 2012).

A andlise documental dos processos internos da operadora
operacionalizou a coleta de dados secundarios do estudo e considerou 105
documentos extraidos diretamente do sistema de registro de qualidade da
cooperativa. As especificacdes dos documentos analisados foram definidas a
priori considerando os objetivos especificos da pesquisa conforme recomenda
Malhotra (2012). A selecdo dos documentos foi definida com base na
necessidade de entender o processo de entrega do servi¢o e o relacionamento
da cooperativa com os seus clientes, classificados nas seguintes categorias:

| — Atendimento ao cliente: processos relacionados ao atendimento de
demandas administrativas dos clientes em seu relacionamento com a operadora
de planos de saude, como solicitagdo de auxilio para o agendamento de
consultas, reclamacdes, elogios, sugestdes, atualizacao cadastral, acionamento
de servicos ndo assistenciais, assuntos financeiros, entre outros. Esses
processos correspondem ao primeiro contato do cliente com a cooperativa em
situagcdes que auxiliem a correta utilizagao do servigo.

Il — Comercializagdo: processos relacionados as atividades
mercadologicas e relacionamento com clientes empresariais, formatacdo de
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produtos, inteligéncia de mercado e gestdo de vendas. Os documentos que
tratam sobre a comercializacdo sdo responsaveis pela manutencéo e atracéo de
clientes.

Il — Gestdo da saude (assistencial e administrativo): os documentos
analisados sobre esse item tratam de solicitacGes dos clientes relacionadas as
demandas assistenciais, como liberacdo de exames e procedimentos,
programas de saude, auditoria médica e utilizacdo de recursos da operadora.
Esses processos se relacionam com a efetividade da entrega dos servigos aos
clientes.

IV — Rede prestadora: séo os processos que determinam os profissionais
ou recursos disponiveis no plano de salde e que prestardo o servico diretamente
ao cliente.

V — Comunicacdo e Marketing: documentos que orientam as atividades
de comunicagdo com os publicos e a exposi¢ao dos valores e atributos da marca
da cooperativa e de seus servicos ao mercado.

A anadlise dos dados coletados por meio das entrevistas utilizou como
apoio o software ATLAS.ti® e seguiu a metodologia sugerida por Bardin (2016),
cumprindo as etapas de organizacdo da andlise, codificacdo, categorizacao e
inferéncia.

A Escala SERVQUAL foi adaptada a partir da perspectiva dos clientes,
estruturada em 23 indicadores distribuidos de modo conjunto entre as dimensdes
da qualidade encontradas no processo de avaliagdo do servigco externada pelos
entrevistados dos grupos focais. Esses parametros foram reconhecidos como
elementos utilizados pelos clientes para avaliar especificamente a utilizacdo do
servico em saude, resultando na composicao de 46 afirmacdes distribuidas em
duas partes, operacionalizadas por meio da ferramenta Qualtrics® (websurvey).

O instrumento utilizou uma escala numérica de 7 pontos em que o
respondente opta por uma posi¢cdo, sendo 1 a total discordancia sobre a
afirmativa apresentada e 7 a total concordancia com a afirmacéao.

A amostra do estudo é caracterizada como por conveniéncia, nao-
probabilistica estratificada, conceituada pela divisdo da populacdo em estratos
excludentes e coletivamente exaustivos (Malhotra, 2012), ou seja, cada
elemento da populacdo pode ser atribuido a um Unico estrato. A fase descritiva
do estudo obteve o retorno de 542 questionarios respondidos completamente,
de um total de 42.548 e-mails enviados.

A exploracdo dos dados a partir do objetivo definido pela pesquisa
determinou a utlizacdo de técnicas multivariadas para explorar a
interdependéncia de todo o conjunto de variaveis trabalhadas. Esse
procedimento envolve a analise simultdnea de todas as variaveis conjuntamente,
possibilitando a perscrutacdo sobre a existéncia e o grau de relacionamento
entre elas (Malhotra, 2012; Hair, Black, Babin, Anderson & Tatham, 2009).

A partir dessa definicdo, procedeu-se o tratamento dos dados apoiado na
analise fatorial exploratoria, analise de agrupamentos e escalonamento
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multidimensional, com objetivo de proporcionar ordem aos dados na forma de
estrutura entre as variaveis, facilitando a compreensdo da esséncia das
informacdes e fornecendo fundamentacao para uma analise mais refinada das
informacdes descritivas e relacdes entre as variaveis (Hair, Black, Babin,
Anderson & Tatham, 2009). Foi utilizado o software IBM SPSS Statistics 20 como
ferramenta auxiliar no tratamento dos dados quantitativos da pesquisa. O
procedimento de verificacdo da adequacdo da amostra por meio do teste KMO
atingiu um resultado de 0,941, acima do valor critico de 0,600. A carga fatorial
rotacionada de cada variavel apresentou um indice superior a 0,600, estando
acima do considerado aceitavel de 0,400. Os dados coletados também foram
submetidos ao teste de confiabilidade por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach,
obtendo o resultado de a = 0,95 para o fator “Expectativa” e a = 0,94 para o fator
“Percepgao’.

4. Analise e discussao dos resultados

Na andlise das transcricbes das entrevistas foi possivel identificar e
organizar cinco atributos utilizados pelos clientes para estabelecer a expectativa
sobre a sua relagdo com a cooperativa, bem como a descrigdo conceitual que
estrutura cada um desses elementos. A Tabela 1 apresenta essas descobertas.

Tabela 1 - Temas direcionadores da expectativa do cliente

Tema Descricdo

Acesso

Liberar automaticamente solicitacdes de exames simples

Agilizar a liberac¢é@o de procedimento

Auxiliar no agendamento de consultas

Disponibilizar agenda ampliada

Auxiliar na reducgéo do prazo para agendar consultas

Facilitar que o cliente tenha acesso rapido ao servico desejado

Agilizar a resolugéo de problemas apontados pelo cliente

Acessar o servico no momento de necessidade sem precisar esperar

Garantir a consulta com um médico de livre escolha para uma segunda opinido
10. Garantir a permanéncia do médico de confianca na rede

©CoNoOOA~AWNE

11. Tamanho e capilaridade da rede de prestadores (servigo hospitalar e clinico)
12. Ampla rede para consulta eletiva (médicos)
13. Garantir a consulta com um médico de livre escolha para uma segunda opiniéo

Abrangéncia |14. Quantidade de recursos assistenciais disponiveis na rede (leitos, ambulancias,

centros cirdrgicos, etc.)
15. Ter os melhores especialistas pela garantia de uma boa remuneracao
16. Garantir a livre escolha na rede credenciada

17. Servigo em conformidade com o que é pago
18. Deixar claro ao cliente pelo que ele esta pagando

Custo oy .
19. A estrutura fisica e o tipo de prestador coerentes ao valor pago
20. Permitir o acesso ao servi¢co necessario com base no que é pago
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Experiéncia
Anterior

outros usuarios

22. Manter o médico de referéncia credenciado ao longo do tempo
23. Eliminar a solicitacdo de liberacéo via papel (tirar o trabalho do cliente)
24. Conhecer a opinido de outros usudrios em relacdo ao médico

21. Possibilitar acesso a referéncia de médico de confianca pela experiéncia de

Comunicacéo | 26.

25. Orientar o cliente de maneira precisa

27. Promessas de servico qualificado, abrangente e agil

Agilizar a devolutiva de solicitac@es feitas pelo cliente de forma clara e precisa

Fonte: O autor.

As entrevistas também permitiram entender quais sdo as dimensdes de
servicos utilizadas pelos clientes para avaliar a utilizagdo do plano de saude. O
procedimento orientou a reestruturacéo da Escala SERVQUAL demonstrada na
Tabela 2.

Tabela 2 - Dimensdes da qualidade e construcdo do instrumento SERVQUAL

T o
Tema (LR
Conceito expresso pelo cliente construcéo da g 'g 8
expectativa £°3
1. A aparéncia dos hospitais e demais locais de atendimento devem | Aparéncia fisica
estar de acordo com o servico prestado. das instalactes o
2. Os ambientes de atendimento em salde precisam sempre parecer Higiene §
higienizados e aparentemente limpos. =
3. As unidades de atendimento para a realizagdo de procedimentos Acesso fisico -'c%
precisam estar localizadas em regides proximas e de facil acesso. S
4. Os colaboradores que atendem na linha de frente devem se | Aparéncia dos =
apresentar bem vestidos e arrumados. colaboradores
5. O tempo de permanéncia no atendimento com o profissional de
salde precisa ser adequado e garantir que o paciente esclareca Tempo do
todas as davidas e seja encaminhado, quando necessario, a um Servico g
servico complementar. 8
6. A organizacdo deve ter boa reputacéo e inspirar confianga aos seus ~ =
. Reputacéo e)
clientes. 3
7. E necessario ser resolutiva em auxiliar os clientes quando existe um - 5
. e " Agilidade
problema ou dificuldade na utilizagdo do plano de salde. O
8. Os clientes podem escolher livremente os especialistas na rede .
. Livre escolha
credenciada.
9. O cliente deve ser informado de modo claro e completo sobre como L
. ~ Comunicagao
e guando os servigos serdo executados. o
10. Deve haver proatividade em avisar os clientes sobre problemas ou Acesso §
irregularidades em solicitagdes de acesso a servi¢os. S
11. Os prazos que garantirem acesso aos profissionais ou recursos de o
saude necessérios devem ser respeitados em todo o processo de Acesso 8
solicitacéo. @
12. Os colaboradores devem estar sempre dispostos a ajudar os - x
; Agilidade
clientes.
Realizagao: Coordenagao Cientifica:
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13. As demandas dos clientes devem ser priorizadas para agilizar a Agilidade
utilizacdo do plano de saude.

14. Deve ser oferecido aos clientes formas de reduzir o tempo de Agilidade
permanéncia em filas ou salas de espera.

15. A operadora deve disponibilizar mecanismos formais para que o
cliente possa avaliar ou consultar referéncias dos seus profissionais Experiéncia

credenciados.

16.

Os especialistas devem receber apoio e recursos adequados para
que possam fazer bem o trabalho e permanecer na rede
credenciada.

Abrangéncia

17.

Os clientes se sentem seguros ao receberem atendimento dos
funcionarios e prestadores.

Experiéncia

18.

O valor pago pelo cliente é adequado em relacdo a estrutura
disponibilizada para garantir a seguranca de acesso aos recursos
de salide quando necessario.

Custo monetario

Segurancga

19.

Os profissionais sdo educados e cordiais e possuem uma postura
adequada para lidar com questdes de saude do cliente.

Experiéncia

20.

E esclarecido aos clientes, de forma clara, cordial e objetiva, as
negativas de solicitagcdo de exames e informac¢des sobre demais
necessidades.

Comunicacédo

21.

As necessidades do cliente devem ser conhecidas além das
informacdes que sdo preenchidas nos formuléarios.

Facilidade

22.

Os horarios de funcionamento devem ser convenientes para todos
0s seus clientes.

Acesso

23.

Os colaboradores devem oferecer atenc¢éo pessoal aos clientes.

Personalizagéo

Empatia

Fonte: O autor.

Embora exista o conceito de que a experiéncia é avaliada a partir de
fatores que se alteram de prestador para prestador e a partir da condicéo
momentanea do cliente no instante da utiliza¢do do servico, o estudo exploratorio
orientou a construgcdo de um modelo conceitual que resume a forma como o
cliente enxerga o servico de saude da cooperativa, permitindo projetar qual sera
a sua reacao a partir dos elementos basicos que formam a sua expectativa e
percepcdo sobre uma experiéncia. Na Figura 2 € apresentado esse modelo,
adaptado do estudo de Parasuraman, Zeithaml e Berry (2014).

Figura 2 - Avaliacéo da qualidade do servico pelo cliente.

Fonte: O autor
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A Tabela 3 apresenta a aplicagédo da Escala SERVQUAL adaptada, bem
como o comparativo entre a diferenca das médias da expectativa e percepcao
dos clientes com o objetivo de obter o score das lacunas de qualidade de servico.

Tabela 3 - Identificagdo das médias da lacuna do cliente

[72] Q © o
18 -c% E l% T o
9 o o s g St
$°3 Item de avaliac&o S & So
E 3 2 2 80
5 o x [ ]
w o
o A aparéncia dos hosp}tals e demais locais de atendimento devem estar 651 582 -0,69
S de acordo com o servigo prestado.
3 Os ambientes de atendimento em salde devem estar sempre
= S : 6,88 5,03 -1,85
35 higienizados e aparentemente limpos.
= As, u_nldades de'at'endlmento devem estar localizadas em regides 6,46 563 -0,83
8 préximas e de fécil acesso.
Seus colaboradores devem estar bem vestidos e arrumados. 6,41 5,81 -0,60
O tempo de permanéncia no atendimento com o profissional de salde
deve ser adequado e garantir que o paciente esclareca todas as
o . h g ; 6,81 554 -1,27
o duvidas e seja encaminhado, quando necessario, a um servico
] adequado.
= As operadoras de planos de saude devem ter boa reputacao e inspirar
= ! . 6,81 4,92 -1,89
g confianca aos seus clientes.
= N&o é esperado que as operadoras de planos de salde sejam
o resolutivas e auxiliem os clientes quando ocorre um problema ou 2,18 4,78 -2,60
O dificuldade na utilizacao do plano de saude(-)
Os clientes devem poder escolher livremente os especialistas na rede
. , 6,73 3,58 -3,15
credenciada das operadoras de planos de saude.
N&o se espera que 0s canais de atendimento das operadoras de
planos de saude disponibilizem ao cliente informacdes claras e 2,02 5,88 -3,86
completas sobre como e quando o0s servi¢os serdo executados. (-)
E esperado que as operadoras de planos de salde sejam proativas e
[ avisem com rapidez os seus clientes sobre problemas ou 6,76 5,02 -1,74
K irregularidades em solicitacdes de acesso a servicos.
-E As operadoras de planos de saude devem respeitar os prazos legais
Z’ gue garantem acesso aos profissionais ou recursos de saude 6,52 6,04 -0,48
S necessarios.
0 Seus funcionarios devem sempre estar dispostos a ajudar os clientes. 6,81 6,07 -0,74
as E esperado que as operadoras de planos de salde priorizem as
demandas dos clientes, auxiliando e agilizando a utiliza¢do do planode 6,73 5,4 -1,33
saude.
As operadoras de planos de salude devem oferecer aos seus clientes
. A . 6,66 4,37 -2,29
formas de reduzir o tempo de permanéncia em filas ou salas de espera.
> < As operadoras de planos de saude devem oferecer formas para que o
3 ® 8, | cliente possa avaliar ou consultar referéncia dos seus profissionais 6,65 5,57 -1,08
= | credenciados.
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Nao é esperado que as operadoras de planos de saude oferegcam
recursos e apoio adequados aos seus especialistas para que eles
possam fazer bem o trabalho e permanecer na rede credenciada.

2,08

5,43

-3,35

Os clientes devem poder se sentir seguros ao receberem atendimento
dos funcionarios das operadoras de planos de saude.

6,81

5,6

-1,21

A estrutura disponibilizada pelas operadoras de planos de salde deve
ser adequada ao valor pago pelo cliente e garantir a seguranca de
acesso aos recursos de salde quando necessario.

6,52

6,27

-0,25

Empatia

E esperado que os profissionais que atendem pelas operadoras de
planos de salide sejam educados e cordiais, mantendo uma postura
adequada para lidar com questdes de salde do cliente.

6,86

5,44

-1,42

As operadoras de planos de saude devem prestar um atendimento
personalizado aos seus clientes e esclarecer, de forma clara, cordial e
objetiva, as negativas de solicitacdo de exames e informacgfes sobre
demais necessidades.

6,79

5,91

-0,88

Nao é esperado que as operadoras de planos de saude conhe¢am as
necessidades de seus clientes além das informagdes que sao
preenchidas nos formularios. (-)

3,00

3,47

-0,47

E esperado que as operadoras de planos de satde tenham horéarios de
funcionamento convenientes para todos 0s seus clientes.

6,64

5,88

-0,76

Os funcionarios das operadoras de planos de saude devem prestar
atencdo pessoal aos clientes.

5,97

3,22

-2,75

Fonte: O autor.

A Figura 3 representa os resultados da analise das lacunas de qualidade

a partir da média geral dos itens que compde cada dimensao. Os resultados
extraidos consideram a média obtida das lacunas do cliente (percepcao-
expectativa), sendo os resultados negativos 0os mais problematicos sob a
perspectiva do cliente.

Figura 3 — Médias das pontuacdes SERVQUAL por dimenséo de servico.

0,00

-0,50

-1,00

-1,50

-2,00

-2,50

-0,99

-1,26
-1,47

-1,74

-2,23

m Tangibilidade = Confiabilidade m Responsividade = Seguranca ® Empatia

Fonte: O autor.
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As dimensdes Confiabilidade (-2,23) e Responsividade (-1,74),
consideradas as mais importantes pelos autores Parasuraman, Zeithaml e Berry
(2014), se destacam com as maiores lacunas, indicando um claro descompasso
entre as prioridades dos clientes e os niveis de qualidade entregues pela
organizagcdo. Esses itens concentram elementos conectados ao acesso do
cliente ao servico, a agilidade da organizacdo em prestar atendimento ao cliente,
a possibilidade de escolha do especialista ou servigco a ser utilizado, a forma
como a cooperativa se comunica com 0 seu cliente durante os processos de
prestacao de servico e a reputacdo da operadora de planos de saude. Dentre
esses, ha um peso maior associado ao acesso e a agilidade, pois sdo percebidos
também nos outros elementos que se inter-relacionam. Esse resultado
demonstra que os aspectos mais relacionados a operacionalizacdo do servi¢co
representam os maiores pontos de insatisfacdo dos clientes, pois se distanciam
da ideia de servico ideal projetada. A dimensdo que mais se aproxima da
expectativa dos usuarios € a que representa 0s aspectos tangiveis dos servicos,
com um resultado de -0,99.

As entrevistas individuais com os gestores da cooperativa ofereceram
informacdes sobre 0s principais elementos causais das lacunas, demonstrados
na Tabela 4. Os temas encontrados sobre a percepc¢ao dos gestores em relacéo
as expectativas do cliente foram extraidos de 15 grupos que descrevem esses
temas e materializam o direcionamento dado pela visdo de cada éarea
entrevistada.

Tabela 4 - Visao interna sobre a expectativa do cliente
Tema Descricdo
Presenca de rede no interior do estado
Garantia de atendimento médico nas principais cidades
Garantia de atendimento na localidade de residéncia do cliente
Possibilidade de escolha
Qualificar importa mais para o acesso do que quantidade
Entregar todo o tipo de atendimento
Agilizar a resolucdo dos problemas
Agilizar o processo de atendimento
O custo ndo importa se o cliente tiver o que necessita
Custo 10. A percepcéo de qualidade supera o custo mais alto
11. O preco é a principal necessidade
12. O cliente quer o melhor médico, ndo a maior rede

Abrangéncia

Acesso

Agilidade

©|0 No AN E

Qualificacéo 13. Porta de entrada amplia a percepcédo de qualidade

14. A qualificacdo dos prestadores é o que diferencia a cooperativa
Gestédo da 15. O cliente espera que a cooperativa o oriente direcionando-o ao servico
saude correto a ser utilizado

Fonte: O autor.
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Os elementos encontrados conduzem a conclusédo de que os gestores
possuem uma ideia préxima de quais sdo os itens prioritarios para o cliente na
execucao de um servico em saude de qualidade, porém ha algumas divergéncias
no entendimento do significado desses itens e 0 que eles representam
conceitualmente para o cliente. Aqui, portanto, € confirmada a existéncia da
primeira lacuna do cliente, conforme orienta as referéncias tedricas sobre esse
tema.

A segunda lacuna de servigos conceituada por Parasuraman, Zeithaml e
Berry (1985) propde uma andlise sobre as principais dificuldades encontradas
pelos gestores na parametrizacao dos processos de qualidade e é indissociavel
da lacuna anterior, pois ele avanca sobre a disposicdo da organizacdo em
transformar a expectativa do cliente em uma entrega concreta. As entrevistas
com os lideres da cooperativa evidenciaram que muitos aspectos da expectativa
do cliente ndo sdo operacionalmente viaveis, pois em uma perspectiva
econdbmica pdéem em risco a sustentabilidade do negécio. O modelo tradicional
de prestacao de servicos na saude suplementar, caracterizado pelo acesso livre
do cliente a uma rede de médicos e recursos hospitalares, é visto como algo
insustentavel ao longo do tempo. O argumento principal € de que esse modelo,
historicamente, vem acumulando custos operacionais impraticaveis, impondo a
necessidade de que clientes e operadoras de planos de salude se adaptem a
novos formatos como forma de garantir sustentabilidade econémica.

E importante destacar nesse item que a vis&o interna da organizacio, em
linhas gerais, entende que a entrega do melhor resultado a saude do cliente € o
principal objetivo que a cooperativa deve atingir, atuando como uma operadora
de exceléncia e seguindo procedimentos e protocolos com rigor técnico e
qualidade superior. Sob essa descoberta, é possivel dizer que as especificacbes
de qualidade propostas pela operadora, até certo ponto, se conectam com as
expectativas dos usuarios. No entanto, existem diferenciagfes no entendimento
do que é uma entrega que produz o melhor resultado. Essa diferenciacéo é
explicada pela divergéncia da percepcao do que é valor entre a perspectiva da
organizacdo e a perspectiva do cliente, que entende como valor o direito de
usufruir de toda a estrutura da cooperativa.

A terceira lacuna diz respeito a diferenca entre a especificagdo de
qualidade da empresa e a entrega de servico e € destinada a investigar, entre a
visdo interna dos lideres das empresas e seus processos formais, a existéncia
de dificuldades operacionais que impedem uma entrega plena de qualidade aos
clientes.

A organizagao das informagdes obtidas no levantamento realizado com
0s gestores levou a identificacdo de cinco grupos especificos de obstaculos
operacionais que, embora os documentos formais da empresa determinem o
padréo de qualidade do servigo a ser entregue, na pratica, geram distor¢cdes na
entrega do servico ideal.
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Os grupos possuem relacéo entre si, com a fonte principal na disperséo
de informacgdes originada, principalmente, na fragmentacgéo interna dos setores.
Segundo os gestores, as areas atuam de modo independente e buscam atender
metas e objetivos individuais, gerando uma incapacidade de integracdo e
geracdo de informacbes unificadas que possam ser utilizadas por toda a
organizacdo. Isso dificulta que as &reas obtenham informacdes do neg6cio como
um todo, gerando processos multiplos para tratar uma mesma necessidade do
cliente. Outro efeito da dispersdo dos dados € a falta de clareza interna sobre
guem € o cliente principal da organizacdo. Na condicdo de cooperativa de
segundo grau, em alguns casos, as cooperativas de primeiro grau figuram como
os clientes a serem priorizados, tirando o foco das necessidades de mercado
relacionadas as atividades de seu papel como operadora de planos de saude.

Como um dos principais problemas gerados pela acentuada
fragmentacao setorial, a cooperativa se torna lenta em dar uma resposta ao
mercado, com destaque para a dificuldade no desenvolvimento e no uso de
novas tecnologias. A entrega de solugbes para solicitacOes diretas realizadas
pelos clientes também é um ponto critico, pois a falta de entendimento
impossibilita estabelecer prioridades e parametros adequados de resposta.

Esse comportamento interno, que gera o desalinhamento do fluxo de
informacdes do cliente e do mercado como um todo, € potencializado pelo
direcionamento da gestdo para a construgcdo e controle de processos. A
cooperativa ndo conta com mecanismos abrangentes de controle de falhas que
possibilite um registro histérico compartilhado de problemas e a gestao integrada
desse aprendizado, com objetivo de prever e atuar de maneira conjunta na
correcdo de dificuldades operacionais. Analisando os processos das areas,
foram encontrados mecanismos de controle e indicadores dedicados ao
monitoramento de erros na entrega do servico. Todavia, esses controles ndo sédo
disseminados internamente e a cooperativa, como um todo, ndo consegue
acesso ou nao tem conhecimento desses registros. Sobre essa questdo, ha
ainda a percepc¢éo interna de que os colaboradores da cooperativa atuam
direcionados para o desenvolvimento de processos, observando pouco as
necessidades do ambiente competitivo.

Além disso, uma das categorias identificadas que merece destaque, por
ser uma caracteristica particular da cooperativa e ndao aparecer em estudos
anteriores sobre as lacunas da qualidade em servicos, diz respeito a influéncia
do ambiente politico na capacidade de entrega da cooperativa. Apontado pelos
gestores como um item crucial na entrega do servico, é reforgada a dificuldade
de formacdao e controle dos processos relacionados a rede prestadora de servico,
uma vez que, como cooperativa de segundo grau, a organizacdo estudada nao
possui uma rede propria ou cooperados diretos. Esse fato contribui para que a
cooperativa ndo consiga determinar padrées préprios de qualidade e tenha
dificuldade na gestéao desse item, influenciado pelo relacionamento politico que
constitui esse sistema cooperativista em particular.
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A comunicacao, que fecha a terceira lacuna confirmada das operacdes
executadas pela cooperativa de trabalho médico estudada, também conecta a
existéncia da quarta lacuna, entendida pela literatura como a diferenca entre a
entrega do servico e a promessa feita por meio de comunicagéo externa. Ainda
gue o conceito tedrico desta lacuna seja entendido como a percepcao do cliente
em relagao ao que a marca expressa sobre os atributos do servigo oferecido nas
acOes de publicidade e marketing desenvolvidas, e a pesquisa tenha identificado
tracos dessa questdo, hd um entendimento diferente, relacionado a
comunicacado, que diz respeito ao processo de relacionamento da organizacéo
com o cliente. O principal problema gerado por essa lacuna € o fato de a
cooperativa ndo ser clara e ndo oferecer orientacdes adequadas sobre
solicitagcdes ou necessidades demandadas. Nos grupos focais conduzidos com
os clientes, a principal queixa registrada foi o tipo de linguagem e o tempo de
resposta praticados pela cooperativa. Sob a perspectiva dos gestores, a
comunicacao tem viés no sentido de ndo atender prontamente as necessidades
do cliente, sendo muito genérica em suas. Dessa forma, a lacuna também é
identificada nos processos operacionais da organizacdo, porém com um
direcionamento mais focado em relacionamento do que, necessariamente,
promessa de marca.

A quinta lacuna diz respeito aos conceitos e entendimentos acerca do que
significa, tanto para gestores quanto para clientes, o fato de a organizacéo
estudada ser uma cooperativa de trabalho médico. Nos grupos focais foi
entendido que o cooperativismo nao € percebido pelo cliente como um diferencial
em comparagcdo com outras operadoras de planos de salude ndo cooperativas.
Sobre esse ponto algumas discussdes evidenciaram que essa questao, quando
chega ao conhecimento do cliente, gera uma expectativa de que o médico tem
autonomia de dono e que os processos de auditoria médica e liberacdo de
exames conduzidos pela operadora diante de pedidos de procedimentos
solicitados pelos cooperados ndo faz sentido. Os clientes acreditam que o
médico passa por uma série de validacbes e exigéncias para se tornar um
cooperado, recebendo nesse processo conhecimento e mecanismos que
atribuem autoridade para utilizar os recursos da cooperativa da maneira que bem
entender, desde que direcionado ao melhor resultado em salde para o paciente.
Todavia, o fato de a cooperativa atuar exatamente como outras empresas do
setor, na visao do cliente, torna o cooperativismo irrelevante na relacado de
consumo, sendo percebido como um elemento de incoeréncia operacional na
relacdo entre operadora, cliente e cooperado, gerando frustracdes. Esse fator
demonstra que o cooperativismo pode exercer um fator moderador, para
percepgdes positivas ou negativas, sobre o relacionamento do cliente com a
organizacao.

Com base nessa analise, a Figura 4 apresenta o modelo conceitual de
qualidade em servico desenvolvido neste estudo, considerando a lacuna do
cliente e as cinco lacunas internas da cooperativa.
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Figura4 - Modelo conceitual de qualidade em servicgos.
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Fonte: O autor.

4. Concluséo

A mensuracdo da qualidade em servicos, associado a percepcéao de valor
e competitividade, vem ganhando cada vez mais for¢ca no discurso estratégico
das organizacdes. Entender esse processo em uma cooperativa de trabalho
meédico e buscar a fonte das lacunas encontradas € um processo que auxilia no
posicionamento do cooperativismo como um modelo de negdcio cada vez mais
vantajoso, tanto para o cliente quanto para o associado.

A pesquisa aqui apresentada identificou a existéncia de algumas lacunas
muito especificas por meio da atualizacdo e adaptacdo de um instrumento de
mensuracdo amplamente utilizado ao longo dos anos. Também apontou o0s
principais causadores dessas lacunas ao entender como o cliente forma a ideia
de servico ideal e como os gestores entendem que a cooperativa deve atuar ao
oferecer novos servigos e prestar o atendimento aos seus clientes.

Ainda que os resultados tenham apontado as principais lacunas e
oferecido a oportunidade de ajustes importantes no processo de entrega de
servico da organizacao, o aprofundamento nos dados qualitativos encontrados,
gue originaram 0s modelos conceituais, possuem potencial para apoiar o
desenvolvimento de a¢cbes que auxiliem no aprimoramento dos servicos, como
a elaboracéo de indicadores, diagnosticos abrangentes dos atuais processos da
cooperativa e uma reflexdo futura, podendo ser materializada por pesquisas
complementares, que proporcionem uma compreensao cada vez mais precisa
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sobre o comportamento do cliente e suas reais necessidades referentes ao
acesso, utilizagcao e relacionamento com a operadora de planos de saude.

A composicdo de um servico de qualidade superior tem o potencial de
beneficiar a cooperativa na redugdo de custos operacionais, 0 que,
ocasionalmente, podera representar a possibilidade de atuacdo com custos
menores no mercado, ampliando o seu desempenho financeiro e,
consequentemente, a sua margem de contribuicdo, como demonstram alguns
estudos relacionados a gestdo de qualidade (York e Miree, 2004; Douglas e
Judge, 2001; Kaynak, 2003; Albuquerque, 2007). Isso, associado a outros
elementos especificos dos servigos entregues, pode resultar na imposicdo de
barreiras significativas a concorréncia e favorecer a sustentabilidade da
organizagdo. O aprofundamento da compreensao de valor em servigos, guiada
pelo conceito da Loégica Dominante em Servicos, conectada a processos de
revisdo da metodologia de gestdo, pode auxiliar na ampliagdo de resultados
mercadoldgicos significativos e no estreitamento do relacionamento entre a
operadora de planos de saude e seus clientes.

Como contribuicdo para préximas pesquisas, pode ser interessante
aprofundar o entendimento sobre o possivel efeito moderador que o
cooperativismo exerce sobre os consumidores. Este estudo encontrou
evidéncias de que a percepc¢ao do consumidor sobre a sua relacdo de consumo
com a organizacdo muda quando foi introduzido o conceito de cooperativismo,
exercendo fortes influéncias sobre a sua expectativa, sugerindo dimensdes
relacionadas ao papel da instituicdo na comunidade, o papel do cooperado na
prestacao dos servicos, os reflexos na relagéo entre a cooperativa e o cooperado
na prestacao dos servi¢cos e 0 posicionamento da organizacdo no mercado.
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