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Developing and maintaining patient loyalty will also bring benefits for
patients by enhancing health outcomes [...]. Loyal patients keep using
medical services, follow prescribed treatment plans and maintain
relationships with specific healthcare providers /...J. Thus, for the sake of
both health providers and patients, healthcare providers must manage
patient loyalty effectively. (ZHOU et al., 2017, p. 443).



RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo propor e validar abordagem para classificar clientes,
em servicos de salde, a partir do nivel de satisfacdo e lealdade. Para tanto, buscou-se reunir
elementos para uma abordagem satisfatdria que contemple a complexidade das duas tematicas
centrais para a mensuragdo necessaria a classificacdo da abordagem, satisfacdo e lealdade. Foi
utilizado como método de pesquisa o estudo de caso multiplo, quanto ao procedimento da
pesquisa a pesquisa exploratéria, descritiva, e confirmatoria quanto ao objetivo, e a pesquisa
quantitativa quando a abordagem do problema. O objeto de estudo foram servigos de saude,
especificamente consultérios de sadde, odontoldgicos (na fase do estudo exploratério) e
laboratérios de andlises clinicas (na fase do estudo confirmatdrio), tendo como populagéo alvo
pacientes que utilizaram os servi¢os. A amostra para cada etapa do estudo foi estimada tendo
em vista, principalmente, as demandas amostrais sugeridas pelos principais métodos
estatisticos utilizados para analise dos dados em cada etapa. O estudo de caso 1, sobre a
lealdade do paciente, abrangeu 255 pessoas que avaliaram os servi¢os de salde. O estudo de
caso 2, sobre a satisfacdo do paciente, compreendeu a avaliacdo de 288 pessoas. No estudo de
caso 3, que aborda a aplicacdo da abordagem de classificagdo de cliente em servicos de salde,
recaiu sobre 411 respondentes. O instrumento da terceira etapa foi composta por 45 variaveis
de medida, sendo 27 para mensurar a satisfacdo e 18 relacionadas a lealdade, as quais
utilizaram escala Likert de 5 pontos para realizar a avaliagdo. Além destas, 10 questBes
destinadas para identificagdo do perfil dos respondentes e formas de uso dos servicos de
salde. Utilizou-se, como método estatistico (analise de dados), estatistica descritiva, analise
fatorial exploratdria e confirmatoria, analise de cluster e discriminante maltipla e modelagem
de equacg0es estruturais. Os resultados deste estudo mostram a significancia dos determinantes
tempo de espera, qualidade do ambiente fisico e qualidade do resultado do servico, para a
satisfacdo; quanto a mensuracao da lealdade, foram significantes os determinantes satisfacéo,
impacto da marca e valor percebido. A abordagem de classificacdo proposta foi composta por
5 etapas, as quais tratam desde o instrumento de avaliacdo e mensuracdo da satisfacdo e
lealdade, conforme determinantes significantes a cada fator principal, até a analise dos dados
utilizando métodos estatisticos. A aplicacdo da abordagem indicou a existéncia de trés
clusters de classificacdo dos clientes, considerando a satisfacdo e lealdade: (1) incdgnitas, (2)
regulares e (3) leais. Além disso, foi possivel estabelecer trés equacdes de classificacdo, as

quais permitem indicar previamente em qual cluster o cliente pode ser agrupado, tomando



como base avaliagdo de sete indicadores. Conclui-se que a abordagem proposta permitiu
classificar a percep¢do dos clientes em servicos de salude a partir da avaliacdo de variaveis
relacionadas a satisfacdo e lealdade. Assim, de posse dos resultados, € possivel que as
organizacOes e gestores de salde venham a avaliar seus servicos e classificar os clientes,
permitindo focar atengdo nos pontos criticos com finalidade de minimiza-los (ou elimina-los)

e maximizem os aspectos que tem percepcéo positiva por parte dos clientes.

Palavras-chave: Satisfacdo. Lealdade. Classificacdo de clientes. Servicos de saude. Analise

multivariada.



ABSTRACT

This study aims to propose and validate an approach to classify clients in health services,
based on the level of satisfaction and loyalty. Therefore, we sought to gather elements for a
satisfactory approach that contemplates the complexity of the two central themes for the
measures necessary for the classification of approach, satisfaction, and loyalty. The multiple
case study was used as the research method, exploratory, descriptive and confirmatory
research regarding the objective and quantitative research when approaching the problem. The
object of study was health services, specifically health clinics, dentistry (in the exploratory
study phase) and laboratories of clinical analysis (in the confirmatory study phase), with the
target population as patients who used the services. The sample for each stage of the study
was estimated mainly considering the sample demands suggested by the main statistical
methods used to analyze the data at each stage. In study 1, which deals with patient loyalty, it
comprised 255 people who evaluated health services. In study 2, on patient satisfaction,
comprised the evaluation of 288 people. In case study 3, which applies the client classification
approach in health services, it comprised the participation of 411 respondents. The instrument
of the third stage consisted of 45 measurement variables, of which 27 were used to measure
satisfaction and 18 related to loyalty, which used a 5-point Likert scale to perform the
evaluation. In addition, 10 questions were designed to identify the profile of respondents and
ways of using health services. As a statistical method (data analysis), descriptive statistics,
exploratory factorial and confirmatory analysis, cluster analysis and multiple discriminants
and structural equation modeling were used. The results of this thesis show the significance of
the determinants of waiting time, quality of the physical environment, quality of service result
for satisfaction, while the measurement of loyalty were significant determinants satisfaction,
brand impact and perceived value. The proposed classification approach was composed of 5
stages, which deal with the evaluation and measurement of satisfaction and loyalty, according
to significant determinants of each main factor, until the analysis of the data using statistical
methods. The application of the approach indicated the existence of three customer
classification clusters, considering satisfaction and loyalty: (1) incognitos, (2) regular and (3)
loyal. Also, it was possible to establish three classification equations, which allow indicating
in advance in which cluster the customer can be grouped, based on seven indicators
evaluation. It is concluded that the proposed approach allowed to classify clients in health

services perception of clients from the evaluation of variables related to satisfaction and



loyalty. Thus, it is possible that health organizations and managers can evaluate their services
and classify clients, allowing them to focus on critical points in order to minimize them (or

eliminate them) and maximize those aspects that have a positive perception by customers.

Keywords: Satisfaction. Loyalty. Customer classification. Health services. Multivariate

Statistics.
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1 INTRODUCAO

Diante da contribuicdo a competitividade e sustentabilidade das organizagdes, gestores e
pesquisadores tém buscando compreender os fatores que influenciam a satisfacdo e lealdade
dos clientes, de forma integrada. A satisfacdo é tida como o resultado da experiéncia que o
cliente tem em determinando servigo, podendo ser alta ou baixa (LEROI-WERELDS et al.,
2014). A lealdade, segundo Zeithaml et al. (2014), compreende a intengdo, comportamento e

desejo de preservar e manter o relacionamento com a organizacao prestadora de servigos.

Apesar da importancia e da relacdo que existe entre a satisfacdo e lealdade, Dick e Basu
(1994) e Jones e Sasser (1995) evidenciaram que existem situagdes nas quais um cliente, por
exemplo, pode ter alto nivel de satisfagdo e baixa lealdade, assim como ter baixa satisfacédo e
alta lealdade. Essas possibilidades de comportamentos sdo motivas por diversos fatores e
condigdes na prestacao do servico como, por exemplo, clientes que séo reféns, como casos de
fidelidade por meio de contrato, mas alertam a importancia da avaliacdo e mensuracao
continua dos servigos prestados com objetivo de auxiliar os gestores e organizacfes na

superacao dos desafios relacionados a hipercompeti¢do (KOTLER, 2000).

Nesse contexto, observa-se 0 segmento de servicos de saude que, apesar de sua
importancia para a economia (IBGE, 2017), enfrenta desafios e mudangas (ANS, 2017; CFM,
2018; VIEIRA; DOS SANTOS, 2018) que reforcam a necessidade por estudos que auxiliem
na compreensdo dos fatores que influenciam a satisfacdo e lealdade dos clientes
(RAVICHANDRAN, 2015; SAG; ZENGUL; LANDRY, 2018).

Além disso e apesar de Porter e Teisberg (2006) apontarem que o fator competitividade
em servigos de saude é menor do que em outros setores, Torres, Vasquez-Parraga e Barba
(2009) evidenciam que na medida em que a economia de servigos cresce, a concorréncia
aumenta e a preocupacdo com a forma da prestacdo de servigos também. Como resultado,
Zhou et al. (2017) destacam que as mudancas observadas no mercado de servi¢os de saude

tém alterado a relacdo entre clientes e as organizacgdes do setor.

Assim, considerando a importancia social e econdmica dos servigos de saude no Brasil
e a necessidade por estudos que auxiliem gestores e organizacGes no tocante a satisfacdo e
lealdade dos clientes, bem como de pesquisas que auxiliem na compreensdo da dindmica entre
esses dois fatores, este estudo propde um modelo que contemplara a satisfacdo e lealdade dos
clientes em servicos de salde brasileiro, com objetivo de propor e validar abordagem de
classificacdo de clientes para tal segmento.
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1.1  CONTEXTO E JUSTIFICATIVA

Ao longo dos anos, 0 segmento de servi¢os no Brasil tem tido posi¢do de destaque na
economia brasileira e, apesar da crise e desafios que o Brasil enfrenta (DE NEGRI,
CAVALCANTE, 2014, 2014; VALOR, 2018), dados mais recentes do Ministério da
Industria, Comércio Exterior e Servicos do Brasil (BRASIL, 2017) apontam que o segmento
responde por 60,8% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional, configurando-se como setor
estratégico para o pais. E, dentre as atividades que atuam no segmento, 0s servicos de salde

se destacam pela importancia social e econdmica (FIOCRUZ, 2017).

Relatério mais recente do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2017)
aponta que em 2015, mesmo em cenario de crise econémica, 9,1% do PIB brasileiro (R$ 546
bilhdes) foram gastos no consumo de bens e servicos de satde, sendo 3,9% do PIB aplicados
pelo Governo (R$ 1.131,90 de gasto per capta) e 5,2% do PIB corresponderam a despesas
realizadas pela populacdo e por instituicdes sem fins lucrativos que prestam servicos as
familias (R$ 1.538,79 de gasto per capta). O Relatdrio ainda aponta que as atividades de
salde geraram 7,3% da renda do pais no ano de 2015. Esses dados apontam que h&

investimento razoavel no segmento de salde.

Vieira e dos Santos (2018) destacam que, apesar do importante percentual gerado no
setor de servicos brasileiro, 0 Governo Federal reduz de forma gradual o financiamento ao
Sistema Unico de Satde do Brasil (SUS) e o percentual do PIB brasileiro aplicado a satde
publica € menor do que os gastos observados em paises com estrutura semelhante, que

investem, aproximadamente, 6% do PIB.

Apesar de tais fatos econdémicos, de ser o terceiro item mais desejado pelos brasileiros,
ficando atras da casa prépria e educacdo (VEJA, 2015), e de ser considerado area prioritaria
para o Governo Federal (CFM, 2018), pesquisa do Conselho Federal de Medicina (CFM,
2018) aponta que 89% das pessoas inquiridas avaliaram 0s servigos de salde publicos e

privados de salde como péssimos, ruins ou regulares.

N&o obstante, a partir da regulamentagdo do Programa Especial de Escala Adequada
(PEA) pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar do Brasil (ANS, 2017), que busca
organizar e viabilizar a saida de operadoras de salde que ndo apresentam condi¢Ges de se

manter no setor, observa-se que o cenario de hipercompeticdo (KOTLER, 2000) é concreto no
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segmento de salde e, portanto, 0s gestores e organizacdes devem atentar a sustentabilidade
dos servicos, quer seja publico ou privado, tendo em vista 0 mix existente no Sistema de salde
brasileiro (SOARES SANTOS; BORGES DOS SANTOS; DA COSTA LEITE BORGES,
2013).

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde Brasileiro (CNES, 2018) evidencia
que no pais existem mais de 265.890 servicos de saude cadastrados no Ministério da Satde do
Brasil e 6.810 hospitais (municipais, estaduais, federais e privados). A complexidade,
fragmentacdo e tamanho do sistema de saude brasileiro tornam este mercado como caso
relevante para paises em desenvolvimento e/ou que enfrentam reforma da indUstria de
servigos. Além disso, o pais tem enfrentado, nos Gltimos anos, uma situacdo de dicotomia em
relacdo aos investimentos puablicos e privados em setores especificos, enquanto que, em
outros, ha indicios de falhas de cobertura nos servigcos de satude (COSTA, 2017; VIANA et
al., 2016).

Este breve contexto evidencia que, apesar da competitividade no setor de salde ser
baixa (PORTER; TEISBERG, 2006), quando comparada com outras atividades, ela existe
(TORRES; VASQUEZ-PARRAGA; BARRA, 2009) e as mudancas observadas no
comportamento do consumidor, decorrente da maturidade dos clientes, expande as exigéncias
em relacdo aos servicos prestados e introduz uma perturbacdo na dindmica de
competitividade, que é ampliada de forma mais clara devido a consolidagdo das midias sociais
(BALAJI; JHA; ROYNE, 2015; OBEIDAT et al., 2017).

Além disso, os clientes tém tido mais opc¢des quanto aos prestadores de servicos
médicos, decorrente da expansdo dos servicos de saude (CNES, 2018; LEE; ZHANG, 2017;
TRINH; BEGUN, 2017) e mais informacdes e avaliacdes sobre as organizacdes, profissionais
e quais cuidados devem ter com a saude (OSEI-FRIMPONG; WILSON; LEMKE, 2018).

Por isso, apesar de estudos recentes sobre a satisfacao e lealdade em servicos de saude
(AHMED; TARIQUE; ARIF, 2017; LEI;, JOLIBERT, 2012; ZHOU et al., 2017),
pesquisadores apontam a necessidade de estudos que lancem luz & aspectos que ainda ndo
estdo totalmente claros. Até mesmo Zhou et al. (2017) evidenciam conclus6es ndo unanimes
sobre o efeito da satisfacdo sobre a lealdade, assim como Ravichandran (2015) e Sag et al.
(2018) que destacam a necessidade de aprofundar e realizar estudos em areas do segmento de
salde que ndo sdo tdo explorados e que sdao mais susceptiveis a competitividade no segmento
de salde.
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Laboratdrios de anéalises clinicas, consultérios médicos e odontoldgicos destacam-se
neste contexto, pois prestam importantes servicos aos servi¢os de saude (EGBUIJIE et al.,
2018; GRYTTEN; HOLST; SKAU, 2009; LEE; CHEN; WU, 2010; PLEBANI, 2018;
TADEU; GEELHOED, 2016), sdo mais abertos a demanda devido a multiplicidade de
prestadores destes servicos (BUTTIGIEG; PACE; RATHERT, 2017) e, portanto, sdo mais
susceptiveis as mudangas no segmento da industria dos servicos de salde, provadas pela
concorréncia, mudanca no posicionamento estratégico das empresas de salude, mudanca do
perfil do paciente e aumento das exigéncias deles e de Orgdos reguladores, fatores que
maximizam a importancia de estudos que envolvam este tipo de servigo de satude (PLEBANI,
2018).

E, como evidenciam Sag et al. (2018), a luta pela sobrevivéncia no segmento de
servicos de salde tém demandado a maximizagdo da atencdo dos gestores e profissionais do
setor & temas como satisfagdo dos clientes em varios ambientes de saude, dentre os quais

destacam clinicas médicas, odontolégicas e laboratorios de andlises clinicas.

Ha ainda justificativa sob a perspectiva tedrica deste trabalho. Em sintese, observaram-
se limitagbes quanto a modelos tedricos integrados de mensuracdo da satisfacédo e lealdade,
bem como poucas abordagens destinadas a classificacdo de clientes em servicos de saude, a
partir da avaliacdo integrada e ampla dos servigos prestados (DAGGER; SWEENEY;
JOHNSON, 2007; MACEDO et al., 2017; SILVA et al., 2016; VAN HUY et al., 2018;
ZHOU et al., 2017).

Ha& modelos tedricos que apontam a lealdade como uma consequéncia da satisfacdo do
cliente, mas ndo exploram os antecedentes da satisfacdo e/ou quando exploram tal relacéo,
ndo contemplam determinantes relacionados as fases da lealdade (OLIVER, 1999). Como
exemplo, destaca-se a pesquisa de Sharma (2017), cujo modelo tedrico contempla
determinantes da satisfacdo (qualidade do processo, infraestrutura, interacdo e
ambiente/atmosfera) influenciando na Lealdade, mas ndo contempla determinantes técnicos
ou especificos da Lealdade, como compromisso afetivo. O estudo Zhou et al. (2017) é um dos
poucos que apresenta modelo tedrico integrado, contudo ndo apresenta evidéncias praticas da

aplicacdo do modelo e tdo pouco aplicacdes praticas, como a classificacdo de clientes.

Uma segunda justificativa tedrica compreende a classificacdo de clientes. Diversas
pesquisas (DENIZCI GUILLET; GUO; LAW, 2015; FU et al.,, 2017; HUNT, 2002;
KEVREKIDIS et al., 2017; SALEGNA, 2018; SCHREIBER, 2017), em seus respectivos

contextos, enfatizam a necessidade e importancia da classificacdo, pois permite segmenta-los
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e tracar estratégias eficientes para captar e manter os usuérios alvo da organizagdo
(GUCDEMIR; SELIM, 2015), além de permitir a criagdo de estruturas organizacionais para
melhor atender os clientes/pacientes. A selecdo de indicadores que apresentam maior
contribuicdo para a classificacdo dos clientes pode auxiliar as organizacgdes a reduzir custo,
tempo e complexidade das atividades de mensuracdo e monitoramento da satisfacdo, ja que 0s
indicadores necessarios tendem a ser menores do que instrumentos de pesquisa consagrados
(DENG et al., 2010). Até mesmo os estudos de Dick e Basu (1994) e Jones e Sasser (1995)
apresentam formas de classificar os clientes, mas sem especificidades ao segmento de

servicos de saude.

Portanto, conforme evidenciam Sag et al. (2018), Birkelien (2017) e Zhou et al. (2017),
torna-se mister o desenvolvimento e aplicacdo de pesquisas que complementem abordagens
tradicionais, encontradas na literatura, com abordagens hodiernas, tendo em vista que por ser
uma area multidisciplinar e complexa, o estudo da qualidade em servicos demanda
sistematicamente tais contribui¢Ges ja que a necessidade da compreensao das relacfes entre 0s

diversos constructos tedricos e praticos que podem ser observados nas organizacdes.

1.2 OBJETIVOS

Considerando o contexto da pesquisa, nesta secdo serdo apresentados os objetivos deste
trabalho.

1.2.1 Objetivo Geral

Propor uma abordagem de classificacdo de clientes para segmento de servicos de saude,

com base no nivel de satisfacdo e lealdade.

1.2.2 Obijetivos Especificos

Assim, como forma de auxiliar no alcance do objetivo geral, para este trabalho de

pesquisa, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

a) Verificar a aderéncia do modelo de lealdade de Johnson, Herrmann e Huber

(2006) ao contexto de servicos de saude;
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b) Verificar a adequacdo do modelo de avaliacdo da qualidade global proposto por
Brady e Cronin (2001) para a mensuracdo da satisfacdo em servigos de saude;

c) Elaborar e testar instrumento para mensuracao integrada da satisfacdo e lealdade
em servico de salde.

d) Comparar o0s principais atributos e determinantes para mensuragdo da satisfacao e
lealdade em servicos de salde encontrados na literatura, com os achados nesta

pesquisa.

1.3 CLASSIFICACAO METODOLOGICA DA PESQUISA

A luz dos objetivos propostos neste trabalho, bem como das hipGteses, a pesquisa
contou com revisdo da literatura, obtidas a partir de pesquisas bibliograficas em base de dados
(principalmente Isi Web of Knowledge e Scopus), acerca das tematicas de classificacdo de
clientes, satisfacéo e lealdade dos clientes em servigos.

Para tanto, palavras-chaves (e combinacdo delas) como classificacdo de clientes,
satisfacdo de clientes em servicos, modelos de satisfacdo de clientes em servicos, lealdade de
clientes em servicos, modelos de lealdade de clientes em servicos, além de variacdes
associadas a tais termos, foram utilizadas para anélise da revisdo e analise dos determinantes e

modelos de classificacao.

Os resultados das pesquisas foram refinados as areas de gestdo, engenharia de operacdes
e areas correlatas, bem como, artigos publicados nos dltimos anos (2004 a 2018), por serem
areas correlatas a area de pesquisa deste estudo, além de concentrar maior nimero de
pesquisas relacionadas ou objeto e objetivo de estudo. Destaca-se, porém, que existem artigos
citados de periodos anteriores ao mencionado, pois foram considerados trabalhos relevantes

para a contextualizacdo do estudo e analise do estado da arte.

A técnica de bola de neve, que consiste em analisar 0s artigos que citaram um artigo
anterior, também foi utilizada como forma de observar o desenvolvimento das pesquisas ao
longo do tempo. A partir da leitura e analise dos referenciais tedricos foi estruturado o estado
da arte do trabalho, bem como, o modelo tedrico do presente estudo. Assim, 0 proximo
capitulo discorrera acerca dos principais achados relacionado a revisao da literatura e estado
da arte sobre as tematicas que envolvem este trabalho.
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1.3.1 Etapas da pesquisa e objeto de estudo

Para alcancar os objetivos propostos, atendendo ao rigor cientifico necessario para
tanto, optou-se por dividir este trabalho em trés etapas. Considerando as definigdes sobre
estudo de caso (FROHLICH; VOSS; TSIKRIKTSIS, 2002; GIL, 2000, 2009; YIN, 2015),
fica estabelecido que, em cada etapa, sera realizado um estudo de caso no segmento de salde

especificado.

Assim, a etapa 1 esté relacionada ao Estudo de caso 1, cuja finalidade € verificar se o
modelo proposto para mensurar a lealdade é aderente ao contexto de servigos e, portanto,

compreendera o caso da lealdade no segmento de clinicas médicas e odontoldgicas.

Na etapa 2, o segundo estudo de caso compreendera a satisfacdo, também, em clinicas
médicas e odontoldgicos, buscard compreender e validar o modelo teérico proposto, no que

trata da satisfacdo. Ambos os estudos de caso (1 e 2) tiveram carater exploratério.

A terceira etapa refere-se ao modelo teorico e abordagem de classificacdo proposta por
esta pesquisa, que foi baseado nas analises e observacfes obtidas a partir das duas etapas
anteriores. Tal etapa compreendera o estudo de caso 3 que trata do modelo amplo e integrado
da satisfacdo e lealdade em laboratorios de andlises clinicas. Por fim, destaca-se que em cada

estudo de caso foi realizada uma survey como forma de alcancar o objetivo do mesmo.

1.3.2 Caracterizacéao e objeto de estudo

Segundo Roesch, Becker e de Mello (2000), o tipo de método a ser utilizado deve
respaldar o pesquisador no alcance do objetivo proposto. Assim, a pesquisa teve abordagem
quantitativa, de natureza aplicada, com objetivo exploratdrio e confirmatdrio. E quantitativo
pois 0os métodos de analise de dados possuem tal caracteristica; é de natureza aplicada pois é
esperado contribuir com os conhecimentos acerca das temaéticas estudadas; € exploratorio
pois, nos estudos de casos 1 e 2 o pesquisador buscard compreender com o fendmeno
estudado e, assim, obter e/ou confirmar percepcOes/ideias observadas na literatura; por fim, é
confirmatdrio, pois a pesquisara buscara compreender e confirmar o modelo tedrico proposto

por este trabalho (estudo de caso 3).
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1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Para alcancar os objetivos, este trabalho foi estruturado em seis capitulos. Alem deste
capitulo introdutdrio, o segundo capitulo, que apresenta a Revisdo da Literatura, € dividido
em quatro secOes: a primeira trata da revisdo da literatura sobre classificacdo de clientes, a
segunda secdo trata da satisfacéo e respectivos determinantes, a terceira seg¢éo discorre sobre
lealdade dos clientes e, por fim, a quarta se¢do do capitulo de revisdo da literatura apresenta
as hipoteses do modelo tedrico que sera testado a fim de propor o modelo de medida para a

classificacdo dos clientes.

No terceiro capitulo serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos e 0s
procedimentos de analises estatisticas que apoiaram a analise dos dados, bem como na
aplicacdo da abordagem de classificacdo proposta. Os Capitulos 4 e 5 apresentardo 0s
resultados desta pesquisa. No quarto capitulo, sdo apresentados os resultados de dois estudos
de casos exploratérios, cujas analises sdo essenciais para alcancar os objetivos propostos e

para contribuir com a proposicao da abordagem de classificacdo dos clientes.

No quinto capitulo a abordagem de classificacdo de clientes em servicos de salde é
proposta, detalhando-se as etapas e procedimentos propostos, assim como o0s resultados
obtidos da aplicacdo da mesma. O sexto capitulo apresentara as conclusdes deste trabalho,
bem como as limitagdes, dificuldades na pesquisa e indicacdes para estudos futuros. Ha ainda

secOes para as referéncias, apéndices e anexos desta pesquisa.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo foi apresentada a revisao da literatura quanto aos topicos centrais deste
trabalho: classificacdo, satisfacdo e lealdade de clientes em servicos de saude. Ha secbes nas
quais sdo revisadas determinantes utilizados em outros estudos para mensurar 0s constructos
em servigos e, notadamente, no segmento de salde. A partir destas andlises, as hip6teses da
pesquisa foram apresentadas e a abordagem de classificagdo de clientes foi proposta. Convém
destacar que, neste trabalho, considera-se cliente e paciente como sendo o usuario do servigo
prestado e que termos que remetem a compra de um servico tratam da aquisi¢cdo dos servigos

de saude.

2.1 CLASSIFICACAO DE CLIENTES

A classificagdo de clientes é uma acdo que permite segmenta-los e tracar estratégias
eficientes para captar e manter os usuarios alvo da organizacdo (GUCDEMIR; SELIM, 2015),
além de permitir a criacdo de estruturas organizacionais para melhor atender os clientes. A
classificacdo possibilita conhecimento detalhado do perfil e das necessidades dos clientes,
indicando quais atributos precisam de maior atencdo e, dessa forma, 0s gestores e
organizacGes de saude podem tracar estratégias e politicas efetivas & maximizacdo e

efetividade dos servigos prestados, especialmente no tocante a satisfacdo e lealdade.

Além disso, a classificacdo permite a selecdo de indicadores que apresentam maior
contribuicdo para a segmentacdo dos clientes, no caso desta pesquisa, considerando a
satisfacdo e lealdade, auxiliando gestores e organizagfes na reducdo de custo, tempo e
complexidade das atividades de mensuracdo e monitoramento da satisfacdo, ja que os
indicadores necessarios tendem a ser menores do que instrumentos de pesquisa consagrados
(DENG et al., 2010). Ou seja, a compreensao do perfil do cliente/paciente, bem como o nivel
da satisfacdo e lealdade, permite identificar quais atributos sdo fundamentais para que as

organizacOes possam tracar acdes eficientes para o alcance dos objetivos estratégicos.

Nesse sentido, ainda nos anos 90, Jones e Sasser (1995) propuseram uma classificacao
dos clientes de servicos considerando o nivel de satisfacdo e lealdade que eles apresentavam.
Os autores consideram a premissa de que “apesar de consumidores leais serem satisfeitos, o

contrario nem sempre € verdadeiro” e que as empresas deveriam se esforgar para maximizar a
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satisfacdo de clientes satisfeitos para muito satisfeito, devido ao aumento no percentual de

vendas associadas ao Ultimo grupo.

Jones e Sasser (1995) apontam que tal mudanca representaria um acréscimo de até 95%
no faturamento, reforcando a necessidade de sempre buscar a melhoria continua dos processos
e produtos/servigos prestados. No mesmo sentido, Oliver (1999) corrobora com esse achado
indicando que o aumento da retencdo no numero de clientes também impacta positivamente
nos lucros das organizacdes: 5% de retencdo pode proporcionar aumento de lucro entre 25 a
95%.

O modelo de classificacdo de clientes de Jones e Sasser (1995) consideram o nivel de
satisfacdo e lealdade. Eles utilizaram trés medidas para mensurar a lealdade: inten¢do de
recompra, comportamento primario (atitude do cliente) e comportamento secundario (atitude

do cliente apos a utilizagao do servico).

Essas medidas estdo relacionadas ao que Dick e Basu (1994) estabelecem sobre a
lealdade: que ela apresenta dois aspectos relacionados a atitude e comportamento do
consumidor. Estes elementos estdo presentes em varios modelos de mensuracdo da lealdade,
pois a integracdo deles proporciona uma visdo mais ampla acerca do comportamento do

consumidor.

Antes de Jones e Sasser (1995), Dick e Basu (1994) apresentaram quatro classificagdes
especificas para lealdade: (1) lealdade real; (2) lealdade espuria; (3) lealdade latente; (4), sem
lealdade, conforme mostra a Figura 1. A classificacdo é feita com base na intensidade da

relacdo do cliente com a organizacao e a possibilidade da reiteracdo da compra.

Figura 1 - Modelo de classificacdo da lealdade

Comportamento
(Possibilidade de repetira compra)

Alta Baixa
Alta
Lealdade real Lealdade latente
Atitude
(intensidade)
Lealdade esptria Sem lealdade
Baixa

Fonte: Dick e Basu (1994)
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Dick e Basu (1994) delinearam, em importante estudo, quatro niveis para classificacdo
da lealdade, considerando duas perspectivas: o nivel da atitude (lealdade atitudinal) e a
frequéncia da repeticdo da compra (lealdade comportamental). A lealdade sustentavel ou real
é resultante da combinacdo de alta intensidade atitudinal e alta taxa de recompra. A lealdade
latente ocorre quando ha alta atitude e baixa repeticdo de compra, ocorrendo quando o cliente

tem alguma limitag&o em repetir o consumo, mesmo admirando a empresa.

Por outro lado, quando a caracteristica atitudinal é baixa, mas com alta repeticdo de
compra, hé a lealdade espuria ou enganosa (ocorre em situacdes em que o custo da mudanca
é alto ou quando ha monopolio de empresa), evidenciando a importancia de contemplar os
aspectos atitudinais e comportamentais da lealdade.

Uma classificacdo dos clientes quanto a lealdade mais recente e amplamente
referendada e utilizada € o modelo proposto por Oliver (1999). Neste processo, 0 autor
evidencia quatro tipos sucessivos de lealdade, as quais transmutam da lealdade atitudinal para
comportamental sendo, portanto, dindmico. O processo é composto por quatro fases: (1)

cognitiva, (2) afetiva, (3) conativa e (4) acéo.

Na fase (1) cognitiva, o cliente é susceptivel a mudancas de prestador de servigos
mediante promocéo, por exemplo, portanto, fraca lealdade. A fase (2) afetiva € construida
com base na satisfagdo crescente oriunda da utilizacdo dos servigos, havendo um grau de
apego/afeto/simpatia pela organizagdo, contudo os clientes podem ainda estar susceptiveis a

caracteristicas da primeira fase, tais como promogdes.

Ja na fase (3) conativa percebe-se, dentre as caracteristicas do comportamento do
cliente, uma intencdo de repetir uma compra na organizagdo, podendo ser concretizada ou
ndo, tratando-se, portanto, de uma posi¢do de motivacao, de atitude. A Gltima fase (4), agéo, a
lealdade do cliente é inquestiondvel e 0 mesmo tenta superar possiveis obstaculos para repetir

a comprar na organizagao.

Estabelecida as bases sob as quais Jones e Sasser (1995) classificam os clientes em
relacdo a lealdade, os autores utilizam escala Likert de 5 pontos para interpretar os niveis de
satisfacdo e lealdade, mas ndo sdo claros quanto a forma de avaliar tais constructos, em
especial o da lealdade. Portanto, conforme o nivel indicado pelo cliente, ele é classificado em

umas das tipologias, conforme descrito na Figura 2.
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Figura 2 - Classificagéo dos tipos de clientes
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Fonte: Jones e Sasser (1996)

Clientes com baixa satisfacdo e lealdade, séo classificados como terroristas, pois
tiveram péssimos momentos de verdade (experiéncia negativa), portanto, reclamara do
servico nao apenas no prestador, mas também para outras pessoas. De acordo com a estratégia
da organizagéo, tais clientes podem ser ouvidos para entender as falhas e, posteriormente,

corrigi-las. Isso ocorrendo, pode-se tornar um cliente satisfeito.

O cliente mercenério, apesar da alta satisfacdo, ndo demonstra fortes lacos de lealdade.
Isso pode ser explicado pelo comportamento do cliente que sempre busca melhor preco, ou
produto mais inovador. Em geral, demandam alto investimento para captagdo e mesmo assim

ndo permanece tempo suficiente para prover lucro a organizacao.

O refém, por sua vez, tem a sua lealdade atrelada a falta de opgédo causada por algum
fator, tais como contrato de permanéncia minima no servigo ou auséncia de outro prestador
dentre da area de interesse dele. Assim, apesar da baixa satisfacdo, o cliente é obrigado a
permanecer leal a organizagdo. Porém, a entrada de um novo player no mercado pode mudar

esse cenario.

O cliente apdstolo € aquele que obtém dtimas experiéncias e é recorrente nas compras
ou utilizacdo dos servicos. Aspectos como precos se tornam de menor importancia, pois o

cliente sabe que o valor agregado ¢é alto.

Dessa forma, o modelo de classificacdo de Dick e Basu (1994) e Jones e Sasser (1995)
fornecem informacdes importantes sobre o comportamento do consumidor, auxiliando as
organizacfes na definicdo de estratégias efetivas para cada tipo de cliente. Ndo obstante,
clientes proximos as linhas de neutralidade tendem a ser mais sensiveis aos niveis de

satisfacdo e lealdade, os quais sdo mutaveis, conforme o contexto e necessidade do cliente.
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Por isso, essas duas pesquisas sdo consideradas a referéncia base para proposicao e analises

que foram feitas no decorrer deste trabalho.

Apesar disso e das diversas pesquisas que evidenciam a importancia da classificacdo
dos clientes (DENIZCI GUILLET; GUO; LAW, 2015; FU et al.,, 2017; HOSSEINI;
MOHAMMADZADEH, 2016; HUNT, 2002; KEVREKIDIS et al., 2017; MACEDO et al.,
2017; SALEGNA, 2018; SCHREIBER, 2017; SILVA et al., 2016; VAN HUY et al., 2018),
observam-se algumas limita¢fes no que contempla abordagem para classificar os clientes em

relacdo ao nivel de satisfacdo e lealdade.

Hosseini e Mohammadzadeh (2016) propuseram uma abordagem para a classificacdo
do comportamento dos clientes como forma de prever o retorno ao prestador de servigos de
salide, baseando-se nos métodos Client Lifetime Value (CLV) e no método RFM (Recéncia,
Frequéncia e Monetaria). Contudo, apesar de ser baseado em uma abordagem robusta de
mineracdo de dados, 0 método € ainda complexo nas associa¢des de salde por ndo possuirem
dados especificos para mensurar e classificar os clientes a partir da satisfagdo e outros
elementos da lealdade; além disso, o estudo avaliou apenas um segmento dos servigos de

saude.

Yarnold et al. (1998) discorrem sobre a predi¢do da satisfacdo do paciente, sugerindo a
possibilidade de identificar variaveis que apresentam maior contribuicdo para a classificacdo
dos clientes e estabelecendo uma fungdo de classificagdo prévia, o que pode auxiliar as
organizacbes a reduzirem custo, tempo e complexidade das atividades de mensuracdo e

monitoramento da satisfacéo.

Apesar disso, 0s autores ndo contemplam a lealdade e os desdobramentos de cada fator.
J& Silva et al. (2016), Macedo e D'Innocenzo (2017) e Van Huy et al. (2018), apesar de
suprirem parte deste gap, ndo contemplaram uma abordagem para classificar os clientes como
nivel de satisfacdo e lealdade destes. Com isso, percebe-se que, apesar da importancia da
classificacdo, os estudos apresentam limitagcdes quanto a auséncia de abordagem prética que
possa ser utilizada na prestacdo dos servigos de salde e que considerem tanto a satisfacéo,

como a lealdade dos clientes.
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2.2 SATISFACAO DO CLIENTE

Em uma répida analise do mercado, é possivel perceber que a maior parte das
organizagOes foca em satisfacdo dos clientes, independentemente de serem organizacOes
publicas, privadas ou do terceiro setor. Por isso, a satisfacdo do cliente € um tema sempre
atual e alvo de varias pesquisas devido a busca pela sustentabilidade estratégica e financeira
das organizag6es (YE; DONG; LEE, 2017).

Segundo Nyffenegger et al. (2015), a percepcdo da qualidade que cada cliente tem
influencia na satisfacdo do cliente. Por isso, 0os constructos da satisfacdo sdo complexos, ja
que cada individuo tem suas preferéncias. Nesse contexto, as varias pesquisas e estudos sdo
realizados com o intuito de identificar quais fatores (determinantes) influenciam na satisfacdo

(ou insatisfacdo) dos clientes, dando origem a varios modelos.

Muitos desses modelos sdo baseados em teorias que descrevem o comportamento do
individuo frente a situacdes onde ocorre a interacdo cliente-organizacdo, as quais sao
percebidas em estudos realizados por diversos autores citados Oliver e DeSarbo (1988): (1)
paradigma da desconfirmacdo (CARDOZO, 1965), (2) teoria da assimilacdo (HOVLAND;
HARVEY; SHERIF, 1957), (3) teoria da equidade (ADAMS, 1965), (4) teoria da atribuicdo
(WEINER, 1985) e (5) teoria do desempenho, a qual foi considerada por Oliver e DeSarbo

(1988) baseados em resultados observados em outras pesquisas.

O paradigma da desconfirmacéo indica que o consumidor tem uma expectativa antes de
adquirir o servico, a qual é confirmada ou ndo apds o servi¢co prestado (CARDOZO, 1965).
Sob esse paradigma, Parasuraman et al. (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1994;
PARASURAMAN; BERRY; ZEITHAML, 1991), baseados em Groénroos (1984), propuseram
0 modelo SERVQUAL, onde a mensuracdo da qualidade é calculada conforme a diferenca
entre a expectativa e a percepcao (desempenho) sobre o servico prestado (VEGA-VAZQUEZ;
ANGELES REVILLA-CAMACHO; J. COSSIO-SILVA, 2013).

A teoria da assimilacdo, aplicada & mensuracdo da satisfacdo, relaciona-se com a
percepcao que o cliente tem entre a expectativa e desempenho real do servigco prestado ou
bem adquirido. O gap entre a expectativa e desempenho € influenciado pelo fato de os
clientes ajustarem as duas variaveis (ou uma delas) para que o resultado seja mais aderente as

expectativas, evidenciando sua capacidade de explicar os gargalos da experiéncia avaliada.

Ja a teoria da equidade aponta que a satisfacdo é resultado equilibrado em relacdo ao

retorno que o cliente tem frente a um investimento feito pelo cliente. Ou seja, o cliente
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demanda um servigo ou bem, investe recurso (tempo, dinheiro) e, diante disso, espera uma
prestacdo de servicos a altura do esperado. Havendo esse equilibrio, hd a equidade na

transacao.

Quanto a teoria da atribuicdo, ela trata da forma de como os clientes atribuem os
resultados das experiéncias de consumo, em que a satisfacdo (ou ndo) é baseada em
caracteristicas que interferem nas vivéncias emocionais do cliente: local, variabilidade e
controle da causalidade. Segundo os autores, como o individuo pode controlar a sua atuacao
(se mais ou menos intensa), ele tende a perceber os resultados positivos como fruto do seu

empenho, caso contrério, a culpa pelo insucesso é do terceiro.

Ja abordagem que foca no desempenho explora a relacdo desempenho-satisfagdo
percebido pelo cliente nas experiéncias, sendo necessario existem aspectos tangiveis para
mensuracdo do desempenho, ja que pode incorrer em incoeréncias caso ndo exista métricas
adequadas. Cronin e Taylor (CRONIN JR; TAYLOR, 1992, 1994) discorrem que ha relacdo

entre o desempenho e a satisfacao.

Todas essas teorias ou abordagens sdo importantes, pois exploram o constructo que
envolve a satisfacdo do cliente (VEGA-VAZQUEZ; ANGELES REVILLA-CAMACHO; J.
COSSIO-SILVA, 2013), contemplando aspectos basilares do comportamento do cliente e,
portanto, essenciais para pesquisas hodiernas sobre a satisfagédo do cliente. Com base nessas
proposi¢des, tém-se os elementos para explorar fatores emocionais (como na teoria da
atribuicdo), aspectos técnicos (como na abordagem focada em desempenho), bem como
fatores que envolvem a relacdo expectativa-desempenho observadas na teoria da equidade,

assimilacdo e desconfirmacéo.

N&o obstante, faz-se necessario enfatizar que a satisfacdo pode ser global ou especifica
(ANDERSON; FORNELL; LEHMANN, 1994). A satisfacdo especifica é resultado de uma
transacdo pontual, enquanto que a avaliacao global é resultante da experiéncia de consumo ou
compra ao longo do tempo. Nesse sentido, faz-se uma relagdo com a definicdo sobre a
mensuracdo da qualidade percebida e satisfacdo que, conforme destacado anteriormente,
apesar de ndo terem a mesma definicdo, podem ser préximas considerando a perspectiva da
satisfacdo global e especifica, em que a qualidade percebida pode estar alinhada com a
satisfacdo global, decorrendo de satisfacdo especifica que, ao longo do tempo, vai consolidado

a satisfacdo global, consequentemente, a qualidade percebida global.
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Destarte, muitos dos modelos tedricos utilizados para mensurar a satisfacdo dos clientes
utilizam determinantes que sdo utilizados tanto para mensurar a qualidade percebida, como
para mensurar a satisfacdo. Assim, considerando as teorias que descrevem o comportamento
do individuo, que descrevem como tais determinantes podem influenciar na satisfacéo,
modelos foram propostos considerando a percepcdo da qualidade percebida do servico para

mensurar a satisfacéo.

Além do modelo SERVQUAL, ja descrito nesta secdo, destacam-se o Three-Component
Model (RUST; OLIVER, 1994); o Multilevel Model (DABHOLKAR; THORPE; RENTZ,
1996) e a Hierarchical Approach (BRADY; CRONIN, 2001). A partir destes trabalhos e
abordagens, outros modelos foram propostos e testados, com a finalidade de obter modelos

especificos e precisos a cada segmento de servico.

Na préxima secdo, serdo apresentados os multiplos determinantes utilizados para
mensurar a satisfacdo em varios tipos de servicos, concentrando a maior parte das

observacgdes em estudos realizados no contexto de saude.

2.2.1 Determinantes da Satisfacéo do Cliente

Conforme evidenciado, varios fatores ou determinantes e atributos podem influenciar e
medir o nivel de satisfacdo dos clientes e, de acordo com a natureza do servigo avaliado, as
peculiaridades do setor também pode interferir no constructo da satisfacdo. Por isso, varias
definicbes e modelos sdo propostos e testados na literatura com objetivo de verificar o

comportamento e importancia de tais fatores.

Tinoco e Ribeiro (2014) mapearam 35 pesquisas acerca dos determinantes da satisfagcéo
do cliente, publicadas entre 1980 e 2009, dentre os quais foram identificados 16
determinantes: desconfirmacdo de expectativas, qualidade do servico, qualidade percebida,
desempenho percebido, expectativa, valor, valor percebido, afetos, emocdes, justica do prego
percebido, equidade, imagem corporativa, congruéncia de desejos, satisfagdo com atributos,

satisfacdo com informacao, insatisfacdo com atributos.

Na visdo dos citados autores, tais determinantes foram agrupados em: desconfirmacao
de expectativas, qualidade percebida, expectativas, valor do servico, emoc¢fes vivenciadas,

preco percebido, imagem corporativa, preco percebido, imagem corporativa, desejos pessoais
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e satisfacdo do cliente, tendo em vista que os estudos ndo consideram todos os atributos

mapeados em um modelo Unico.

Em estudo realizado por Kim, Ferrin e Rao (2009), ao investigarem a relacdo entre
satisfacdo e confianca no ambiente de comércio eletrénico, os autores consideraram como
determinantes da satisfagdo: confianca, expectativa, desempenho percebido, confirmacdo de
desempenho a qual conduzem para lealdade virtual. No contexto de servicos internet banking,
Lee e Chung (2009), baseados no modelo de DeLone e MacLean’s, investigaram fatores
como sistemas e informacgdo da qualidade, bem como a interface do sistema, influenciam na

satisfacdo do cliente e na confiancga, que por sua vez, reforga a satisfagéo.

Outro estudo baseado em DeLone e MacLean’s foi realizado por Fang, Chiu e Wang
(2011), adicionando novos determinantes, tais como: beneficios liquidos (relacionados a
custos e economia, como tempo, esforco e dinheiro), justica distributiva (refere-se ao retorno
Ou recompensas proporcionais ao investimento), justica processual (referente a divulgacao de
informagdes de procedimentos de compras, externos, dentre outros), justica interpessoal (a
forma como os clientes sdo tratados durante o processo), sendo estes trés ultimos elementos

associados a confianca, que por sua vez, influencia na satisfacéo.

No contexto de gestdo publica, mais especificamente em servigos publicos eletrénicos,
Verdegem e Verleye (2009), observam que a expectativa pode influenciar o usuério durante
todo o processo (fases de uso dos servicos) de prestacdo do servigco, bem como na avaliagéo
dos determinantes, que sdo: infraestrutura, disponibilidade, consciéncia (cliente saber que
existem servigos publicos eletrénicos), custo, aspectos técnicos (do sistema eletrénico),

simpatia ao cliente (cortesia), seguranca, conteudo e usabilidade.

Alegre e Cladera (2009) observaram que a relagdo preco-qualidade, satisfagdo com a
hospitalidade, com as relacdes sociais, dentre outros, influenciam na satisfacdo global do
cliente. Ryu e Han (2010) apontaram que a qualidade da comida, qualidade do servico e a
qualidade do ambiente fisico além de influenciar a satisfacdo do cliente sofrem influéncia do
preco, o qual pode interferir na percepcéo da qualidade e satisfacao.

Deng et al. (2010) apontam que a satisfacdo é influenciada pela confianca, qualidade
percebida e valor percebido emocional (associado a necessidades mentais e psicoldgicas de
usufruir dos servicos prestados), valor percebido funcional (associado ao simples uso do
servico), valor percebido social (referente a percepcao do beneficio em usar o servi¢o, valor

monetario (referente ao custo do servigo, bem como tempo ou esforgo para usar o servico).
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Em amplo e abrangente estudo realizado por Morgeson Il et al. (2011), os autores
investigaram determinantes como cultura, aspectos socioecondmicos e politico-econémicos,
onde perceberam que clientes de sociedades tradicionais apresentam maiores niveis de
satisfacdo. Além disso, os autores observaram que taxa de alfabetizacdo, liberdade econémica
e de comercializagcdo tém efeito positivo sobre a satisfacdo, enquanto o PIB tem efeito

negativo.

Stock (2011) investigou a influéncia da inovacdo na satisfacdo do cliente, onde
evidenciou que o aumento da inovacgao nos produtos e satisfacdo do cliente, quando postos em
um plano cartesiano, tem forma de U invertido, assim, quando aumenta a inovagdo em
produto, a satisfacdo diminui, pois, o cliente ndo sabe ao certo o que esperar. Verificou-se que

a satisfacdo ndo aumenta na mesma medida em que se investe na capacidade de inovacao.

Chen et al. (2012) apontam que os clientes avaliam 0s servi¢os nao apenas por meio de
parametros tradicionais e pessoais, tais como, tangiveis, confiabilidade, agilidade, seguranca e
empatia. Além desses, baseiam a avaliacdo do servigo justo formado sob os principios da
justica distributiva, justica procedimental, justica interpessoal e equidade informacional,
conforme se evidencia na teoria da equidade. Assim, estes Ultimos fatores interferem na
qualidade percebida, que por sua vez influencia na confianca e valor percebido pelo cliente. A

satisfacdo do cliente é resultado de tais avaliagdes.

Turkyilmaz et al. (2013) propuseram um modelo em que a imagem determina a
expectativa, satisfacdo e lealdade; a expectativa influencia o valor percebido, qualidade
percebida e satisfacdo; a qualidade percebida influencia valor percebido e satisfacdo; valor

percebido determina satisfacdo; e satisfacdo determina a lealdade.

Bakan, Buyukbese e Ersahan (2014) apontam que as dimensdes da qualidade
(infraestrutura, qualificacdo dos profissionais, processos de cuidados clinicos, procedimentos
de administracdo, indicadores de seguranca, experiéncia geral dos cuidados médicos
recebidos e responsabilidade social), formam a satisfacdo global do cliente com o hospital.
Hussain, Nasser e Hussain (2015) destacam um modelo de satisfacdo em que a qualidade do
servico, expectativa do consumidor e imagem influenciam o valor percebido e esses

elementos influenciam na satisfacdo do consumidor.

Kwon, Ha e Im (2016) realizaram estudo da satisfacdo com shopping center, baseado na
teoria do impacto social de Latané (1981) e no paradigma da similaridade-atratividade de
Byrne (1971); partiram da perspectiva de que a simples presenca de outros clientes pode
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influenciar ou ndo outros clientes, quando ndo se percebe semelhanca entre os clientes. No
estudo a satisfacdo estd relacionada com a similaridade percebida confirmada e negada,

desconfirmacdo positiva.

Na visdo de Ramanathan, Di e Ramanathan (2016), a satisfacdo em servicos de
alimentacdo pode ser associada a qualidade percebida, em que os principais determinantes séo
qualidade do servico, qualidade dos alimentos, ambiente e preco. Em estudo na mesma éarea,
Ryu, Lee e Gon Kim (2012) observaram que a qualidade do ambiente fisico, da comida e do
servigo sdo determinantes para a imagem da empresa, assim como a qualidade dos alimentos e

imagem do restaurante foi importante para predizer o valor percebido pelo cliente.

Shabbir et al. (2016) estabelecem que a qualidade do servi¢o de salde, atendimento
médico, cuidado da equipe de enfermagem e equipe de apoio, atividades operacionais e
manutencdo fisica das instalacdes, influenciam na satisfacdo. Castaldo et al. (2016) buscam
compreender se a satisfagdo por meio de ambiente de loja, diversidade de mix de produtos e

comunicagéo séo determinantes da satisfacéo.

Sahoo e Ghosh (2016) indicam que, na area de servi¢cos de saude, atributos como
prestacdo de servigos, ambiente, localizacdo e decoragdes sdo determinantes. Sam Lim et al.
(2016), observaram que cliente da geracdo y tem determinantes da satisfacdo associados a
usabilidade, credibilidade e qualidade do servico. Turan e Bozaykut-Buk (2016) levantam
qualidade do servico de saude percebido do hospital, confiabilidade e capacidade de resposta,

empatia e tangibilidade como variaveis que influenciam a satisfacéo.

Roque, Veloso e Ferreira (2016) verificaram que consisténcia, robustez dos cuidados
médicos e equipe de enfermagem, acessibilidade e organizacdo dos servi¢os de salde tém
influéncia sob a satisfacdo. Ja Yanuar (2016) aponta que satisfacdo € afetada pela qualidade

do servico.

Sharma (2017) aponta que a satisfacdo é determinada pela qualidade do processo, da
infraestrutura, da atmosfera e interacdo. Sadeh (2017) considera as instalagdes fisicas,
desempenho do pessoal, servigos técnicos e médicos e custo como determinantes para a

satisfacdo do paciente.

A qualidade funcional e técnica foram determinantes testados por Kasiri et al. (2017),
estando alinhada com as consideragGes do Gronross (1984). Os pesquisadores apontam,
portanto, que a integracdo da padronizagcdo e customizagdo dos servicos sdo aspectos
fundamentais a melhoria da qualidade do servico.
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Ye, Dong e Lee (2017) hipotetizam que empatia, responsividade, garantia e
confiabilidade sdo constructos determinantes na satisfacdo do paciente. Hosseini e Behboudi
(2017) focam as analises em determinantes mais relacionados a lealdade e tentam
compreender como confianga na marca e a imagem influenciam na satisfagcdo e no uso dos

servicos de saude.

Kim et al. (2017) sugerem que deve haver influéncia positiva da qualidade do servico
sobre a eficacia do tratamento e da satisfacdo. My et al. (2017) apontam que a qualidade do
servico ¢ influenciada pela qualidade interpessoal, qualidade técnica, qualidade do ambiente,
qualidade da administragéo e reputacdo da organizagéo. E, por sua vez, a qualidade do servico

influencia na satisfacao.

Ozer, Basg6ze e Karahan (2017) testam o valor que multiplos determinantes tém sob o
valor percebido, como o valor funcional da das instalacGes, do profissionalismo do prestador
de servico, da qualidade do servi¢o, do custo monetéario e ndo monetarios, valor emocional e
influéncia social sob o valor percebido. Por sua vez, o valor percebido influencia na satisfagdo

do paciente.

Zhou et al. (2017) estabelecem um robusto modelo indicando que a satisfacdo €
determinada pela qualidade do servico, valor percebido e comportamento organizacional.
Jaapar et al. (2017) testam se a qualidade do servi¢co de salde, custo e suporte ao servico
prestado sdo determinantes da satisfacdo. JA& Mahapatra (2017) aponta que a satisfagdo é
determinada pela confianca entre ele e o profissional de salude, adesdo do paciente e gratiddo

do paciente.

Meesala e Paul (2018) utilizaram as dimensdes do SERVQUAL para medir a
satisfacdo dos clientes. Mitropoulos, Vasileiou e Mitropoulos (2018) analisaram a influéncia
da qualidade do servico, as caracteristicas do paciente e da organizacdo sob a satisfacdo do
paciente. Na pesquisa, a qualidade do servico era mensurada por atributos como qualidade dos

profissionais, das informacgdes, corpo de enfermagem e ambiente.

Com base em tais observagdes, percebe-se que grande parte dos modelos para
mensuracao da satisfacdo é baseado em teorias sobre o comportamento do consumidor, muitas
das quais foram agrupadas por Oliver e DeSarbo (1988), baseando-se em autores como
Hovland, Harvey e Sherif (1957), Cardozo (1965), Adams (1965), Weiner (1985), Weiner et
al. (1987), além de Byrne (1971), Latané (1981) e Anderson, Fornell e Lehmann (1994).
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Assim sendo, percebe-se destaque a énfase dada a paradigma da desconfirmacdo de

expectativas, fatores cognitivos, de equidade.

Nesse contexto, determinantes como qualidade percebida, qualidade do servico,
expectativas, confianca, preco, relacdes sociais, infraestrutura e ambiente fisico, servico justo,
imagem da empresa, desempenho, valor percebido, além de aspectos que envolvem
sentimentos como emog0es, desejos, percepcdes, dentre outros, foram explorados enquanto

determinantes que influenciam na satisfacao dos clientes.

Nesse sentido, percebe-se que um modelo de mensuracao da satisfacdo pode contemplar
determinantes intrinsecos ao contexto dos servicos como um todo (por isso a andlise de
determinantes no segmento em geral foi oportuna), bem como peculiaridades do servi¢o que é
prestado, como 0 segmento de saude. Nesse contexto, observou-se o modelo proposto por
Brady e Cronin (2001) se destaca no contexto analisados, pois ao contemplarem
determinantes técnicos e emocionais, 0 modelo foi além de medidas tradicionais de qualidade

percebida e satisfagdo, comuns na mensuragdo da satisfacéo, tais como aspectos de interacao.

Em 2001, os autores propuseram um modelo de analise hierarquica da qualidade tendo
como base abordagens e contribui¢cbes importantes como Grénroos (1984) e Parasuraman,
Berry e Zeithaml (1991), mas notadamente também as contribui¢des de Dabholkar, Thorpe e
Rentz (1996). Em analise sistemética, Dabholkar, Thorpe e Rentz (1996) observaram que a
mensuracdo da qualidade percebida e, consequente, satisfagdo, pode ser realizada por fatores

de terceira ordem, onde uma estrutura hierarquica é adequada para capturar tal percepc¢éo.

Brady e Cronin (2001) demonstraram que a percepc¢éo global do servi¢o pode ser obtida
como fator de terceira ordem para as subdimensées, por meio de uma abordagem baseada em
equacdes estruturais. Sendo hierarquica, dimens@es de primeiro nivel poderiam ser explicadas
por dimensBes de segundo nivel, chegando a subdimensdes compostas por atributos. Tais
atributos, encontrados no terceiro nivel, compdem a estrutura hierarquica que, por sua vez,

apresentam a qualidade percebida global, conforme corroboram Brady e Cronin (2001).

A Figura 3 evidencia o modelo de analise hierarquica que mede a qualidade dos
servicos. A percepcdo global do servico é composta por trés dimensbes primarias: (1)
qualidade de interacdo, (2) qualidade de ambiente e (3) qualidade de resultado. Cada uma
dessas dimensbes é avaliada por trés dimensbes secundarias: atitude, comportamento,
conhecimentos especializados, condi¢cbes ambientais, design (desenho) das instalagdes,
condicBes sociais, tempo de espera, aspectos tangiveis e valéncia (valor). E cada atributo €
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mensurado com base em elementos que contemplam confiabilidade, responsividade (ou
capacidade de resposta) e empatia. Assim, de acordo com a percep¢do do cliente, pode-se

aferir o nivel de satisfacao.

Figura 3 - Modelo de analise hierarquica da qualidade

Qualidade
Global do Servigo
Qualidade do
Ambiente Fisico

Qualidade da
Interacio

Condigbes
ambientais

Notas: C = Confiabilidade; CR = Capacidade de Resposta; E = Empatia.
Fonte: Brady e Cronin (2001)

As hipoteses associadas ao estudo de Brady e Cronin (2001) a qualidade da interacdo

~

sdo:
H1: a percepcdo da qualidade da interagéo influencia a percepcéo da qualidade do servico;

H2: a percepcdo sobre a atitude dos funcionérios influencia a qualidade de interacdo do

Servico;

H3: a percep¢do sobre o comportamento dos funcionarios influencia a qualidade de
interacdo do servico;

H4: a percepcdo sobre o nivel de conhecimento técnico dos funcionarios influencia a

qualidade de interacéo do servico.
Ja as hipoteses relacionadas a qualidade do ambiente fisico sao:

H5: a percepcéo da qualidade do ambiente fisico influencia a percepcéo da qualidade do

Servigo;

H6: a percepcdo sobre as condi¢cdes ambientais influencia na percepcdo da qualidade do

ambiente fisico;
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H7: a percepcdo sobre o desenho/organizacao/disposicdo do ambiente fisico influencia

diretamente na percepcdo da qualidade do ambiente fisico;
H8: a percepcao sobre as interacdes sociais influencia a qualidade do ambiente fisico.

Ja o determinante “qualidade do resultado” foi testado por meio das seguintes

hipoteses:

H9: a percep¢do quanto a qualidade do resultado influencia a percepcéo sobre a qualidade

do servico;
H10: a percepc¢ao sobre o tempo de espera influencia a percepc¢ao da qualidade do resultado;
H11: a percepc¢ao sobre aspectos tangiveis influencia a percep¢ao da qualidade do resultado;

H12: a percepgéo sobre o resultado da experiéncia influencia a percepcéo da qualidade do

resultado.

Percebe-se, portanto, que os determinantes primarios, secundarios e atributos propostos
por Brady e Cronin (2001) se assemelham a determinantes e atributos utilizados por outras
pesquisas na é&rea de salude (ALTAF;, TABASSUM; MOKHTAR, 2018; BAKAN;
BUYUKBESE; ERSAHAN, 2014; BATBAATAR et al, 2017; CHEN et al., 2012;
D’SOUZA; SEQUEIRA, 2012; JAIYEOBA; CHIMBISE; ROBERTS-LOMBARD, 2018;
LEE; CHUNG, 2009; MAHAPATRA, 2017; OZER; BASGOZE; KARAHAN, 2017;
RIVERS; GLOVER, 2008; SAHOO; GHOSH, 2016; SHARMA, 2017; SUMAEDI,
YARMEN; BAKTI, 2016; TURKYILMAZ et al., 2013; ZHOU et al., 2017).

Este modelo, portanto, representa uma importante contribuicdo a avaliacdo de servicos e
relne as mais importantes e recorrentes abordagens tedricas e modelos de medida para a
analise e mensuragdo dos servicos. Além disso, acredita-se que o respaldo tedrico que
permitiu a estruturagdo do modelo proposto por Brady e Cronin (2001) pode ser utilizado para
aferir o nivel de satisfacdo em servigos de saude. Tal perspectiva é apoiada por um paralelo

percebido em varias pesquisas dentre as citam-se quatro referéncias classicas.

Nota-se semelhanca entre os determinantes técnicos e funcionais da satisfacdo e os
parametros da qualidade técnica e funcional referenciado por Gronroos (1984), bem como a
classificacdo proposta por Anderson e Fornel (1994) (que trata da qualidade global e
especifica), a percepcdo de Bateson e Hoffman (2003) (de que clientes com expectativas
atendidas sdo satisfeitos), sendo corroborada por Zeithaml e Bitner (1996) (que afirmam que a

satisfacdo € influenciada pelos atributos dos servigcos), bem como o alinhamento e
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similaridade entre os determinantes observados entre 0s Varios estudos analisados nesta secéo

e os determinantes e atributos utilizados por Brady e Cronin.

Diante dessas observacdes, acredita-se que a abordagem hierarquica de Brady e Cronin
(2001) pode ser utilizada para mensurar o nivel de satisfacdo do cliente, adaptando as
hipdteses testadas pelos autores para o contexto de avaliacdo da satisfacéo.

2.3 LEALDADE DO CLIENTE

Apesar de Dick e Basu (1994) criticarem as multiplas defini¢cdes para o termo lealdade,
devido a auséncia de um embasamento conceitual e de uma mensuracdo de tal elemento,
Zeithaml, Berry e Parasuraman (1996) definem lealdade como um elemento representativo do
comportamento do consumidor, incluindo aspectos como o boca a boca (positivo), reiteragdo
de compras e, ndo obstante, um comportamento que demonstra preservar e manter o

relacionamento com a organizag&o.

Oliver (1999, 2014), por sua vez, indica que a lealdade é decorrente da satisfacdo do
cliente, mas ndo € o unico determinante a formar a lealdade. Pode-se depreender que, segundo
Dick e Basu (1994), a lealdade contribui com o alcance de objetivos estratégicos de longo
prazo, pois estabelece um relacionamento resiliente & marca, ao produto, ao servico, a

empresa ou a alguma combinacgéo entre esses elementos.

Convém destacar que uma andlise isolada de um desses aspectos pode indicar uma
spurious loyalty (fidelidade espuria), conforme evidenciado por Day (1969). Portanto, devem-
se considerar aspectos atitudinais e comportamentais. Como indicado por Day (1969),
lealdade sob aspecto atitudinal pode ser percebida por meio da indicagdo/recomendacéo do
bem ou servico e da inten¢do de aumento de uso, ou seja, relacionada a intencdo futura do
cliente; ja a lealdade sob aspecto comportamental relaciona-se com parametros de repeticao

de compra em sequéncia.

Além da fidelizacdo do cliente, a lealdade proporciona outros resultados positivos para
organizacdo, tendo em vista que (1) estabelece uma interacdo cliente-empresa de longo prazo;
(2) o custo para manter um cliente € menor do que o custo para captar novos clientes; (3) boca
a boca; (4) aumento do volume e frequéncia de compras, 0 que pode resultar na conquista de

um percentual do orgamento do consumidor, dentre outros elementos.
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Portanto, percebe-se que a preocupagdo com a manutencdo do cliente e a lealdade do
mesmo, bem como a busca pela compreensdo dos fatores que interferem na lealdade, tém
crescido de importancia nas organizacbes e dentre pesquisadores (DENG et al., 2010;
FULLERTON, 2005; HONG; LEE, 2018; MEESALA; PAUL, 2018; SADEH, 2017; SAG,;
ZENGUL; LANDRY, 2018; SIRDESHMUKH; SINGH; SABOL, 2002; ZHOU et al., 2017).
Destarte, faz-se necessario identificar, compreender e analisar os determinantes da lealdade e

como mensura-la.

Fraering e Minor (2013) exploraram as relagfes que a satisfacdo e lealdade tém no
sentido de que os constructos da lealdade envolvem as fases conativas, afetivas, cognitivas e
de acdo. N&o obstante, Fang, Shao e Wen (2016) também exploram tais fases e destacam que
estdo associadas a lealdade atitudinal e, a Gltima fase, relaciona-se a lealdade comportamental.
Destaca-se que a ultima fase pode ser influenciada por outros constructos, tais como
satisfacdo, determinismo pessoal, apoio social, dentre outros. Tais fases de lealdade se

aproximam da que foi evidenciada por Dick e Basu (1994).

Percebe-se que, apesar das defini¢des, um dos fatores mais importantes nesta area é o0s
determinantes da lealdade, dentre os quais se destacam: satisfacdo do cliente, confianca,
qualidade percebida, valor percebido, imagem/marca, compromisso, confianga, recuperacdo
de servicos e preco (AKAMAVI et al., 2015; CASTALDO et al., 2016; CRONIN JR;
TAYLOR, 1992; DICK; BASU, 1994; GAMEDZE-MSHAYISA et al., 2018; HUSSAIN; AL
NASSER; HUSSAIN, 2015; KIM et al., 2017; MORGAN; HUNT, 1994; OLIVER, 1999,
2014; RANGHCHIAN et al., 2018; RYU; LEE; GON KIM, 2012; SUESS; MODY, 2018;
TURKYILMAZ et al., 2013).

A identificacdo dos determinantes da lealdade pode ser considerada como a primeira
etapa no processo de medicdo, pois € a partir desses itens e de outros fatores (como

experiéncias anteriores) que se constrdi o constructo que mensura a lealdade.

2.3.1 Determinantes da Lealdade do Cliente

Os estudos dos determinantes da lealdade evidenciam a complexidade e dinamicidade
gue os constructos podem assumir ja que, como evidenciam Newman e Werbel (1973), Oliver

(1999) e Dick e Basu (1994), podem ser considerados aspectos atitudinais, comportamentais,
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dentre outros fatores, como conveniéncia. Por isso, conforme destacado por Day (1969),
deve-se ter cuidado e atencdo com lealdade espuria, ja que um determinante como repeticéo
de compras pode ndo indicar a lealdade do cliente e pode ser causada por uma questdo de
conveniéncia. Fatores como qualidade, valor percebido, imagem, valor hedonico, preco,
tempo (escassez), sensibilidade ao risco, aspectos simbolicos, bem como varidveis

socioecondmicas, podem figurar como determinantes da lealdade.

Conforme observado na secdo que trata da satisfacdo do cliente, sabe-se que muitos
estudos indicam que a satisfacgdo é um dos principais determinantes da lealdade
(BATBAATAR et al, 2017; KIM et al, 2017; RYU; LEE; GON KIM, 2012;
TURKYILMAZ et al., 2013; ZHOU et al., 2017). Contudo, como destacam Jones e Sasser
(1996), a satisfacdo por si s6 ndo conduz a lealdade. Assim, a satisfacdo é percebida como
importante na medida em que outros fatores contribuem para a lealdade do cliente
(BATBAATAR et al., 2017; DAGGER; SWEENEY; JOHNSON, 2007; OLIVER, 1999),

mas hé& outros determinantes importantes.

Burnham, Frels e Mahajana (2003) afirmarem que o0s custos de mudanga envolvem
custos de pesquisas para mudar de prestador de servico, mudanca de habitos do cliente, custos
de aprendizagem, custo emocional, perda de beneficios na empresa anterior e, portanto, esses

elementos influenciam na satisfagdo do cliente.

Ja na visdo de Lin e Wang (2006), a lealdade do cliente esta relacionada com os habitos,
satisfacdo do cliente que decorre do valor percebido e da confianca, que por sua vez, também
influenciam na lealdade. Moliner (2009) observou que muitos estudos ndo abordavam
variaveis atitudinais ao investigarem como os fatores afetam a lealdade em servicos de saude
e, para tanto, propds modelo explorando o determinante confianga. No estudo, o0s
pesquisadores observaram variaveis relacionadas ao valor percebido apds a prestacdo do
servico (valor percebido relacionado aos funcionarios, avaliacdo dos atributos e caracteristicas
do servico e funcionarios, preco) e a qualidade do relacionamento, no qual exploram a

satisfacéo, a confianca e 0 comprometimento.

Deng et al. (2010) observaram que a satisfacdo, confianca, custo de mudanca também
influencia a lealdade do cliente. Singh Gaur et al. (2011), quanto a qualidade do
relacionamento, investigaram uma variacdo deste determinante, a saber como comportamento
e interacdo de equipe técnica especializada (no caso, médicos) influenciam na lealdade e
confianga do paciente. Tais valores percebidos utilizados pelos autores foram baseados nas
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cinco dimensdes de valor apontadas por Sheth, Newman e Gross (1991): valor funcional,

valor condicional, de valor social, o valor emocional e valor epistémico.

Ranganathan et al. (2013), ao estudar servicos de e-mail, consideraram que a lealdade
do cliente é afetiva, sendo determinada pelo compromisso afetivo (onde os autores
consideram que, seguindo 0 modelo de quatro estagios de Oliver (1999), o cliente ao final das
fases € comportamentalmente fiel e, ambos, influenciam nas intengfes comportamentais. O
compromisso afetivo (vinculo emocional ou afetivo com o prestador de servigos) €
determinado pela confianca afetiva (ou seja, o cliente confia no prestador de servi¢cos, na
relacdo construida pela experiéncia) e cognitiva (que é a base para a existéncia da confianca

afetiva), pela satisfacéo e pelas emocdes.

Noyan e Simsek (2014) propuseram uma abordagem na qual se verificou a aderéncia de
modelos propostos por outros autores, para assim, estabelecerem os determinantes da
lealdade. No primeiro momento, os autores consideram como determinantes as percepcgoes
comparativas de pregos, percepgdes sobre os descontos, qualidade do servi¢o percebido,
qualidade do produto, valor percebido e satisfagdo do cliente. Em seguida, sendo a lealdade

determinada pela satisfagcdo, descontos percebidos e percepcdes comparativas de precos.

Belas e Chochol'dkova (2015) também investigaram a questdo do género como
moderador na satisfacdo e lealdade, em servigos bancéarios. Concluiram que as mulheres
tendem a ser mais leais. Akamauvi et al. (2015) apontam que a lealdade de passageiros a uma
companhia aérea de baixo custo é determinada pela confianca (determinada pela satisfacéo,
preco e eficiéncia dos funcionarios), satisfacdo (influenciada pelo preco, eficiéncia dos
funcionérios e recuperacdo dos servicos), servico eficiente dos funcionarios, recuperacdo do
servigo (influenciada pela eficiéncia do servigo) e prego (influenciado pela eficiéncia do

servico e pela recuperacdo dos servicos).

Para Lin, Wu e Cheng (2015) estudaram os determinantes da lealdade em um cenério de
introducd@o de inovacOes em sistemas de servicos. Nesse contexto, 0s autores pesquisam a
qualidade do servico, lideranca de servigo (j& que os autores consideram que esse fator
aumenta o valor global da organizacéo), facilidade de uso do sistema e a satisfacdo. Ja Lonial
e Raju (2015), ao investigarem satisfacdo e lealdade no contexto dos servicos de saude,
partiram do problema de como a percepcao dos atributos do servigo influenciam a percepcéo
da qualidade do servico, que por sua vez, influencia a satisfacdo geral do paciente e, por fim, a
lealdade.
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Roque et al. (2016) verificaram se a assisténcia médica, os cuidados de enfermagem e
dos servicos da clinica, acessibilidade e organizacdo dos servigos de saude sobre a satisfacao,
tém influéncia sob a fidelidade do usuario. Neste mesmo sentido, Yanuar (2016) aponta que a
lealdade é afetada pela qualidade do servi¢o, assim como Ismail e Yunan (2016) que
observaram que a lealdade tem dependéncia da qualidade do servigo. Yarmen et al. (2016)
indicam que a imagem, confianca e risco percebido podem ser determinantes para lealdade.
Shabbir et al. (2016), além das hipdteses relacionadas a satisfacdo do paciente, estabelecem

que estes determinantes influenciam na lealdade do paciente.

Kim et al. (2017), quanto a lealdade, acreditam que a satisfacdo tém influéncia sobre o
comportamento de retornar a organizacdo. Yaghoubi and Alikhabi (2017) descobriram que a
experiéncia do paciente tem grande influéncia sobre lealdade e desejo de reutilizar servicos
hospitalares ou recomenda-los a outros. Além disso, qualidade de servicos, satisfacdo do
paciente, comunicacdo paciente-provedor e confianca na marca do hospital também séo
influenciadores sobre a decisdo dos clientes em retornarem a usufruir dos servicos

hospitalares.

My et al. (2017), além das hipdteses sobre satisfacdo, verificam se a qualidade
percebida influencia na satisfacdo e lealdade do cliente. Kemp e Poole (2017) buscaram
compreender os multiplos determinantes que o cliente pode ter sobre a intencdo de recompra e
a reutilizagcdo do servigo, tais como compromisso afetivo, compromisso de continuidade e
compromisso normativo. Além disso, procuraram relacionamento entre lealdade atitudinal e a

defesa de um prestador de cuidados de saude.

Suess e Mody (2018), em contexto especifico de como os sistemas e as tecnologias de
informagdo podem auxiliar no contexto da qualidade do servigo, apontam que a satisfagdo
global dos pacientes afeta as intencdes de lealdade, bem como a disposicdo de pagar as

despesas do préprio bolso.

Altaf et al. (2018) hipotetizam que a qualidade dos servigos de saude tem uma relacdo
com o reconhecimento da marca, a fidelidade & marca e a imagem da marca. Além disso, 0
conhecimento da marca tem relacdo com o valor da marca e a fidelidade a marca. Em adicao,

a imagem da marca tem relagdo com o valor total da marca e a fidelidade geral a marca.

Percebe-se que muitos dos modelos de mensuragdo da lealdade utilizam como
preditores, fatores como: valor percebido, confianga, emocdes, compromissos, custo de
mudanca, preco, qualidade percebida, intencGes de lealdade. Conforme evidenciam Lei e
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Jolibert (2012), muitos destes sdo essenciais para a mensuragdo da lealdade do cliente, sendo
que a qualidade percebida influencia na satisfacdo e lealdade e a satisfacdo, por sua vez,

influencia na intencao de lealdade.

Observa-se que alguns desses estudos exploram determinantes da satisfacdo dos clientes
como forma de prover maior robustez ao modelo teérico. Portanto, a mensuracdo da lealdade
pode contemplar constructos classificaveis em aspectos atitudinais e comportamentais dos
clientes, ao longo das fases de desenvolvimento da lealdade e do clico de vida dos bens e

Servigos.

Sob a perspectiva do ciclo de vida, Johnson, Herrmann e Huber (2006) propuseram
modelo onde a lealdade é determinada pelo valor percebido, compromisso afetivo, valor da
marca e intencOes de lealdade. Para tanto, os autores desenvolveram pesquisa longitudinal e
fizeram analise acerca da evolucdo da lealdade do grupo de estudo. Os autores buscavam
compreender como o ciclo de vida do produto influenciava na lealdade dos clientes. Apesar
dos autores apontarem como limitagdo do estudo o fato de as medidas de lealdades utilizadas
contemplarem apenas aspectos relacionados a fase afetiva (FRAERING; S. MINOR, 2013;
OLIVER, 1999). A Figura 4 apresenta os elementos utilizados para mensurar a lealdade dos

clientes do citado estudo.

Figura 4 - Modelo do constructo de Johnson, Herrmann e Huber (2006)

Constructo Varidweis de medida
1. O xxxtemumbomnivel de performance considerando o valor que eu pago.
2. O xxé uma boa opgdo comparando com outros prestadores de servicos disponiveis no mercado.
Valor percebido 3. O preco que pago pelo xxé mais do que justo pela performance que recebo.
4. O servico temumgrande valor (retorno) para mim.
5. O valor que pago pelo x«xé o que me mantémna empresa XYZ.

1. A marca do xx que uso, reflete meu estilo de vida.

2. Sinto que a marca do xxda empresa e minha personalidade se encaixam.
Equidade da Marca 3. Eu me identifico coma marca do x<x

4. Se a xxx fosse uma pessoa, gostaria de leva-la para jantar.

5. Gostaria de usar roupas ou outros produtos coma marca do XX que uso.

1. Eu quero continuar meu relacionamento com prestador do servigo xx
2. O prestador esta interessado em como eu usufruo do xx.
Compromisso Afetivo 3. Se 0 xxxfosse uma pessoa, eu gostaria de té-lo como umamigo.
4. Eu dou feedback (avaliagdo) regularmente sobre minhas percepgdes do xx.
5. Ocasionalmente o prestador do xxorganiza eventos para apresentar novos produtos/servicos.

1. Da proxima vez, eu definitivamente utilizarei ou comprarei esse xxx

2. Se eu ndo encontrar o0 mesmo xxx, eu vou definitivamente voltar ao prestador onde adquiri 0 X
Intencdo de Lealdade 3. Se eu tiver qualquer xxde graga eu ainda escolherei 0 mesmo prestador do xxx

4. Eu recomendo 0 meu prestador de xx para outras pessoas.

5. Eu falo positivamente com outras pessoas sobre 0 meu prestador de

Nota: xxx representa o tipo de produto avaliado; XYZ representa o servico, loja ou marca avaliada.

Fonte: Johnson, Herrmann e Huber (2006)
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Assim como na proposi¢do de Brady e Cronin (2001), Johnson, Herrmann e Huber
(2006) partem de pressupostos abordados por outras pesquisas e estabelecem como
constructos variaveis como valor percebido (que captura as percepgdes acerca do
desempenho), compromisso afetivo (que trata da interacdo entre cliente e empresa), equidade
da marca (que busca medir os efeitos da qualidade e satisfagdo nas intengbes do cliente).
Além disso, os autores buscam medir a intencdo de lealdade de forma direta, medida também
feita por Fang, Shao e Wen (2016). Com base nesses elementos, 0s autores estruturaram o

modelo tedrico da pesquisa conforme apresentado na Figura 5.

Figura 5 - Evolucéo da inten¢éo de lealdade dos clientes

Valor
Percebido
2

Valor
Percebido
t1

Equidade
da Marca
t2

Compromisso
Afetivo
2

Equidade
da Marca
t

Compromisso
Afetivo
t

Intengao de
Lealdade
t2

Intengdo de
Lealdade
t

Fonte: Johnson, Herrmann e Huber (2006)

Percebe-se que, de acordo com o ciclo de vida, é esperado que o valor percebido,
compromisso afetivo e percepcdo acerca da equidade da marca evoluam, recebendo mais
influéncia por parte do valor percebido pelo cliente. Dessa forma, Johnson, Herrmann e Huber

(2006) estabeleceram as seguintes hipoteses:

H1: O valor percebido de uma oferta tem um efeito direto e positivo sobre as intencdes de

fidelidade que diminui a medida que o0 mercado cresce;

H2: O valor percebido de uma oferta tem um efeito direto e positivo na equidade da marca,

que aumenta & medida que o mercado cresce;
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H3: O valor percebido de uma oferta tem um efeito direto e positivo sobre o

comprometimento afetivo que aumenta a medida que o mercado cresce;

H4: O patrimdnio da marca tem um efeito direto e positivo nas intencdes de fidelidade, que

aumenta a medida que o mercado cresce;

H5: O compromisso afetivo tem um efeito direto e positivo nas intengdes de lealdade, que

aumenta a medida que o mercado cresce.

Apesar da pesquisa dos autores ser aplicada para mensurar as intencdes de lealdade de
um produto e contemplar apenas o aspecto atitudinal do cliente, acredita-se que o modelo
proposto por Johnson, Herrmann e Huber (2006) possa ser utilizado para definir a lealdade
dos clientes no setor de servicos, tendo em vista que o constructo tedrico proposto por eles,

contempla elementos testados em modelos desenhados para o setor de servigos.

Os determinantes utilizados pelos pesquisadores sao semelhantes aqueles utilizados em
outras pesquisas e contextos, conforme foi observado nos trabalhos de Yang e Peterson
(2004) (ao utilizarem o valor percebido e custo de mudanca), Lee, Lee e Kang (2012) (ao
tratarem da qualidade dos servigcos e postura da equipe), Ranganathan et al. (2013) (ao

tratarem de intencdes comportamentais, qualidade do servico).

Quanto a limitacao relacionada a mensuracgéo apenas do aspecto atitudinal, Fang, Shao e
Wen (2016) destacam que, por outro lado, a medida do aspecto comportamental ndo é
adequada para obter niveis reais de lealdade e, portanto, utilizam medida para a intencdo de

lealdade, tal como Johnson, Herrmann e Huber (2006).

A natureza longitudinal da pesquisa dos autores supera um gargalo de pesquisas que
tratam da lealdade, pois os autores fazem analise ao longo do ciclo de vida de um produto.
N&do obstante e apesar do foco atitudinal, observa-se que os autores exploram aspectos

comportamentais, tais como intencdo de lealdade, dentre outros fatores.

2.4 HIPOTESES DA PESQUISA

Como o objetivo do trabalho relaciona-se com a proposicéao e teste de uma abordagem
gue mensure a satisfacao e lealdade a luz dos determinantes de cada constructo, o background
teodrico e as hipdteses da pesquisa foram estabelecidas a partir dos determinantes e atributos

utilizados por pesquisas anteriores, cuja analise indicou similaridades com importantes
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estudos como a abordagem hierarquica de Brady e Cronin (2001) e Johnson, Herrman e
Huber (2006).

Assim, por um lado, optou-se por um modelo tradicional no segmento de servigos em
geral, mas pouco explorado no contexto de servigos de saude, que é o modelo de Brady e
Cronin (2001) e, por outro lado, optou-se por um modelo baseado em determinantes nédo
comuns na mensuracdo da intencdo de lealdade em servicos de saude, que sdo aqueles
utilizados por Johnson, Herrman e Huber (2006). Dessa forma, sera possivel suprir o gap

relacionado aos modelos restritos de mensuracdo da satisfacdo e lealdade.

O arcabouco do estudo tem como base as proposi¢des de Brady e Cronin (2001), no que
tange a satisfagdo, e Johnson, Herrman e Huber (2006), quanto a lealdade. Tal escolha se d&
pela robustez tedrica e metodoldgica sob os quais os modelos foram estabelecidos e a

similaridade observada entre as multiplas pesquisas analisadas nesta secéo.

Apesar da existéncia dos gaps observados em pesquisas, a literatura estabelece e
confirma determinantes da satisfacdo de clientes, tais como: qualidade percebida (BRADY;
CRONIN, 2001; DAGGER; SWEENEY; JOHNSON, 2007; RAMANI; KUMAR, 2008),
avaliacdo do servico, valor percebido, qualificacdo dos profissionais, responsabilidade social
(BAKAN; BUYUKBESE; ERSAHAN, 2014; TURKYILMAZ et al., 2013), ambiente fisico,
localizacdo, decoracdo (SAHOO; GHOSH, 2016). Além destes, Batbaatar et al. (2015, 2017)
evidenciam nove determinantes para a satisfacdo do paciente: assisténcia técnica, cuidado
interpessoal, ambiente fisico, acesso (acessibilidade, disponibilidade e financas),

caracteristicas organizacionais, continuidade do cuidado e resultado do cuidado.

A anélise desses determinantes guia a percep¢do de um alinhamento com a abordagem
hierarquica de Brady e Cronin (2001) para mensuracdo da satisfacdo, ja& que os autores
consideram trés dimensdes (qualidade da interacdo, qualidade do ambiente fisico e qualidade
do resultado do servico), nove atributos (atitude, comportamento, conhecimentos
especializados, condi¢bes ambientais, design, condi¢des sociais, tempo de espera, aspectos
tangiveis e valéncia) e trés subdimensdes (confiabilidade, capacidade de resposta e empatia),
e tem como base trés importantes abordagens utilizadas na avaliacdo da qualidade percebida e
da satisfacdo: SERVQUAL (PARASURAMAN; BERRY; ZEITHAML, 1991), modelo
nérdico da qualidade funcional e técnica (GRONROOS, 1984) e abordagem hierarquica
(DABHOLKAR; THORPE; RENTZ, 1996).
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A partir disso e das analises dos determinantes realizados nas secBes anteriores,
percebe-se que a satisfacdo em servicos em salde € influenciada, principalmente, pela
Qualidade da Interacdo (QIl), Qualidade do Ambiente Fisico (AF) e Qualidade do Resultado
do Servico (RS). A Interacdo entre cliente e organizacdo contempla aspectos comportamentais
e a percepgdo que o cliente tem sobre o determinante, que é algo intrinseco aos servigos de

salde.

A interacdo entre cliente e organizacdo, por meio de funcionarios e equipe que presta o
servico, é um fator importante, pois evidencia aspectos comportamentais e a percep¢do do
usuério do servico (OLIVER; DESARBO, 1988; SUNDER, 2016), alem de claro, ser algo
intrinseco a dindmica da prestacdo de servigos de salde. Dada & importancia da interacdo nos
servicos, Ramani e Kumar (2008) propuseram um modelo cujo foco é a orientacdo a interacdo
entre organizacdo e cliente, bem como a capacidade de as organizagdes interagirem com oS
usuarios do servico. Assim, considerando os resultados e consideracdes de outras pesquisas
(ALMEIDA; BOURLIATAUX-LAJOINIE; MARTINS, 2015; CHAHAL; KUMARI, 2010;
DAGGER; SWEENEY; JOHNSON, 2007; LEUNG et al.,, 2017), define-se a seguinte

hipdtese de pesquisa:

H1: a satisfacdo com a interacdo clientes-organizacéo influencia na satisfacdo dos

clientes.

A interacdo cliente-organizacdo, na maioria, sendo em todos, os servicos de salde,
ocorre em um ambiente fisico onde o usudrio participa de todo o processo, sendo este aspecto
(ambiente fisico) um importante determinante (BRADY; CRONIN, 2001; DAGGER,;
SWEENEY; JOHNSON, 2007; KELLER; KOTLER, 2016). O ambiente fisico contempla
variaveis associadas ao espaco onde a prestacdo do servico de salde ocorre e, conforme

apontado por Sahoo e Ghosh (2016), tais elementos podem influenciar a satisfacao do cliente.

E intrinseco & natureza do servico de satide haver momentos de espera pelo atendimento
e essa espera ocorre em um espaco destinado a isso. Diante disso e considerando a
importancia do ambiente fisico, Sahoo e Ghosh (2016) investigaram varios fatores que
poderiam influenciar a satisfacdo do cliente a partir da atmosfera e ambiente fisico do servico

de salde privado. Por isso, € estabelecida a seguinte hipotese:

H2: a satisfacdo com o ambiente fisico da organizagdo influencia na satisfacdo dos

clientes.
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Apos a interagdo, que ocorre em um ambiente fisico, o cliente conclui sua percepgao
com o resultado do servico, ou seja, o resultado real do que motivou a busca pelo servi¢co de

salde. Por isso, € estabelecida a hipdtese:
H3: a satisfacdo com o resultado do servico influencia na satisfacéo dos clientes.

Analisando, portanto, as hipdteses H1, H2 e H3, considerando as proposi¢des e achados
de Brady e Cronin (2001) sobre os indicadores de mensuracgédo, Dagger et al. (2007), Chen et
al. (2012) e Sahoo e Ghosh (2016), sdo definidos 9 determinantes para mensurar as dimensoes
priméarias do modelo desta pesquisa: atitude, comportamento, conhecimentos especializados
(satisfagdo com a interagéo); condi¢bes ambientais, design, condi¢des sociais (satisfacdo com
0 ambiente fisico); tempo de espera, aspectos tangiveis e valéncia (satisfagdo com o resultado
do servi¢o). Cada um destes determinantes é medido por meio de trés indicadores (variaveis

observaveis) que medem a confiabilidade, responsividade e empatia.

Assim, as dimensbes Qualidade da Interacdo (QIl), Qualidade do Ambiente Fisico
(QAF) e Qualidade do Resultado do Servico (QRS), bem como as trés subdimensoes
(confiabilidade, capacidade de resposta e empatia), que totalizam 27 variaveis de medida,
propostas por Brady e Cronin (2001), sdo mantidas como determinantes a satisfacdo dos

clientes.

Quanto a lealdade, sabe-se que compreende quatro fases (cognitiva, afetiva, conativa e
acdo) e que a fase conativa € um dos maiores focos das pesquisas (FRAERING; S. MINOR,
2013), pois compreende a inten¢do comportamental de utilizar novamente o servi¢o avaliado.
Neste contexto, varias pesquisas citam como determinantes da lealdade a qualidade, valor
percebido, imagem, valor heddnico, comprometimento afetivo, custo de mudanca, tempo de
espera, preco, tempo (escassez), sensibilidade ao risco, confianga, comprometimento, averséo
ou propensdo ao risco, aspectos simbolicos (BELAS; CHOCHOL’AKOVA; GABCOVA,
2015; FRAERING; S. MINOR, 2013; LEE; LEE; KANG, 2012; LIN; WU; CHENG, 2015;
LONIAL; RAJU, 2015; RAMANI; KUMAR, 2008; ZHOU et al., 2017).

A limitacdo em muitos desses estudos é a auséncia de uma abordagem longitudinal.
Contudo, o estudo de Johnson, Herrman e Huber (2006) contempla tal caracteristica e nele os
autores consideram a Equidade da marca (EM), Compromisso afetivo (AC) e Valor
percebido (VP) como determinantes da Intencdo da lealdade (IL). Apesar do escopo do

estudo de Johnson, Herrman e Huber (2006) compreender o segmento de bens tangiveis, 0s
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autores tracam paralelos entre os determinantes utilizados por eles e os utilizados em outras

areas, incluindo o segmento de servicos.

Um dos determinantes observado e testado pelos autores é o Valor Percebido (VP),
considerado como uma medida que trata da avaliagdo geral do servi¢co prestado, Johnson,
Herrman e Huber (2006) apontam que este determinante é similar & equidade distributiva,
justica e reciprocidade. O valor percebido pode ser visto como uma avaliacdo trade-off entre a
qualidade percebida do servico prestado e o0s custos associados a aquisicdo do mesmo
(ZEITHAML, 1988).

N&o obstante, Boksberger e Melsen (2011) evidenciam que o valor percebido integra
multiplas percepgdes sobre beneficios, sacrificios, qualidade e intengdes comportamentais do
cliente. Além disso, depreende-se com base em Woodruff (1997), Vega-Vazquez, Revilla-
Camacho e Cossio-Silva (2013) e Buttigieg, Pace e Rathert (2017) evidenciam que a
percepcao sobre o desempenho (desempenho) do servigo, podem influenciar na qualidade e
satisfacdo do cliente. Assim, tendo em vista que Sag, Zengul e Landry (2018), Shabbir et al.
(2016) e Yarmen et al. (2016) apontam que o valor percebido é importante a lealdade, bem

como a satisfacdo, a quarta e quinta hipotese sao:
H4: O valor percebido influencia na satisfa¢éo;
H5: O valor percebido influencia nas intengdes de lealdade.

Além destes determinantes, diversos estudos apontam a Satisfacdo (SAT) como outro
determinante da lealdade (FRAERING; S. MINOR, 2013). Assim, apesar da abordagem de
Johnson, Herrman e Huber (2006) ndo tratar diretamente deste determinante, outros estudos
sugerem a relevancia da satisfacdo a lealdade e, portanto, seguindo o objetivo deste trabalho, a
abordagem proposta opta por estabelecer que a Satisfacdo influencie na Lealdade. Portanto, é

estabelecido que:
H6: A satisfacdo tem influéncia sob as intencdes de lealdade.

O Compromisso Afetivo (CA) trata de um determinante com maior predominancia de
variaveis emocionais, as quais podem compreender aspectos relacionados a confianga
associada ao prestado de servigcos. Para Johnson, Herrman e Huber (2006) atributos como
confianca, compromisso e feedback sdo similares ao compromisso afetivo. Assim,
considerando as proposi¢cGes de Babin, Bole e Griffin (2015) e Kemp e Poole (2017),

estabelece-se que:
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H7: O Compromisso Afetivo influencia nas intengGes de lealdade.

Na visdo dos autores, a Equidade da Marca (EM) trata do efeito que a marca tem sobre
o cliente e evidencia a forma como o consumidor pensa em relagcdo a prestadora de servico.
Ou seja, o efeito que a marca da empresa, a forma como ela presta o servico e demais
aspectos tangiveis (como equipamentos) tém sob a difusdo da marca. Com isso, considerando
a importancia da marca das organizacbes em servicos de saude (TUAN, 2014) e as

proposicoes de Altaf et al. (2018), é estabelecido a seguinte hipotese:
H8: A Equidade da Marca influencia na intencéo de lealdade.

A partir de tal interacdo, Satisfagio—Lealdade (H6), é tracada a integracdo entre estes
dois modelos teoricos, a qual contempla os respectivos antecedentes, a fim de compor a
abordagem de medida proposta neste estudo, a qual foi testada nas proximas se¢oes. Diante
do exposto, a abordagem conceitual (Figura 6) proposta neste trabalho postula que a
Qualidade da Interacdo - QI (H1), Qualidade do Ambiente Fisico - QF (H2) e a Qualidade do
Resultado do Servigo - QS (H3) influenciam na Satisfacdo - SAT, bem como o Valor
Percebido - VP (H4), que também tem influéncia (H5) sob a Lealdade - IL, assim como
Satisfacdo (H6), Compromisso Afetivo - CA (H7) e Equidade da Marca - EM (H8).

Figura 6 — Hip6teses do trabalho de mensuragé@o ampla da satisfacéo e lealdade dos clientes

Qualidade da Interagdo \ Equidade da Marca
HE

H6 Lealdade

/ H4 Hs 17

H3

Qualidade do Resultado do Servigo / Valor Percebido Compromisso Afetivo

Qualidade do Ambiente Fisico — ——»

Fonte: O autor (2018)

Sob a perspectiva tedrica, esta abordagem tedrica mostra-se consistente a medigdo da
Satisfacdo, ja que maultiplos atributos sdo considerados para formar as variaveis de medida dos
determinantes. Além disso, os determinantes da Lealdade sdo aderentes ao segmento de
servigos tendo em vista a similaridade com outros modelos especificos. Assim, acredita-se

que a abordagem permite tanto a mensuracao da Satisfacdo quanto da Lealdade, mantendo a
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I6gica e estratégias de fidelizacdo dos clientes por meio da maximizacdo da avaliacdo dos
itens de medida do modelo. Assim, todas as variaveis da abordagem proposta convergem a

Lealdade: mantendo os clientes fiéis.

2.5 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Neste capitulo foram abordados os principais elementos teoricos referentes a
classificacdo de clientes, a satisfacdo e a lealdade de clientes/pacientes. Diante da importancia
desse capitulo para o desenvolvimento do trabalho, a primeira secdo apresentou definigdes e
importancia da classificagdo de clientes e como essa segmentacdo pode auxiliar a organizagdo

na prestacao do servico e na gestao do relacionamento com cliente.

A segunda secdo deste capitulo teve com o foco a satisfacdo do cliente. Assim, no
primeiro momento foram apresentados os principais elementos teéricos que ddo base para
compreensdo e pesquisa da satisfagdo. Em seguida, foram apresentados os principais
determinantes da satisfacdo dos clientes, analisando fatores em varios segmentos de servico e
notadamente do servico de salde. Todos os elementos desta secdo proporcionaram base
tedrica satisfatoria para a definicdo das hipoOteses de pesquisa relacionadas a satisfacdo do
cliente, bem como a escolha dos determinantes, atributos e modelos que foram tomadas como

base.

No mesmo sentido, a terceira secao apresentou os principais elementos tedricos e 0s
paradigmas de analise e mensuracdo da lealdade de clientes. A secdo que descreveu 0s
determinantes e atributos da lealdade em mudltiplos servigos prestados, dentre eles servigos de
salde, deu base para a delimitacdo das hipdteses. Estes conceitos foram utilizados para a
construcdo dos instrumentos de pesquisa para coleta de dados, os quais foram apresentados no

capitulo seguinte.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo, a metodologia proposta para esta pesquisa é detalhada. Segundo Roesch,
Becker e Mello (2000), o tipo de método e procedimentos metodologicos a serem utilizados
devem respaldar o pesquisador no alcance do objetivo proposto. Assim, neste capitulo sdo
detalhados: caracterizacdo da pesquisa, objeto de estudo, populagéo e tamanho da amostra,
critérios de inclusdo ou exclusdo dos inquiridos, procedimentos e instrumentos de pesquisa, a

forma de analise dos dados e os aspectos éticos.

3.1 ETAPAS DO TRABALHO

Para alcancar os objetivos propostos, atendendo ao rigor cientifico necessario para

tanto, optou-se por dividir este trabalho em quatro etapas (Figura 7).

A etapa 1 esta relacionada a revisdo da literatura sobre a classificacdo de clientes,
satisfacdo e lealdade, com os respectivos determinantes de mensuragdo utilizados em
multiplos contextos, elementos que ddo base a proposi¢do das hipoGteses de pesquisa e ao
modelo de medida integrado. A segunda etapa trata dos dois estudos de caso, cuja coleta de
dados foi realizada de forma simultanea, ddo base para a analise do instrumento de pesquisa
adaptado ao contexto em estudo. Andlise fatorial exploratéria (AFE) e confirmatéria (AFC),

bem como analise de cluster e discriminante foram os métodos centrais de anélise de dados.
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Figura 7 - Etapas da pesquisa

Revisio da bibliogrifica

Etapa 1 ¢ ! ¥ 1
Classificagdo de clientes  Lealdade e seus determinantes [ Satisfagio e seus determinantes [ AR m(_ade]o
de mensuragio
Estudo de Caso 1 - Lealdade Estudo de Caso 2 — Satisfagio
Ftapa 2 7 ¥ ¥ !
AFE AFC K-means ADM

| Abordagem de ‘

Etapa 3 Classificagio Proposta B

[

Estudo de Caso 3 - Aplicagio
da Abordagem de Classificagio
|
Etapa 4 ¥ v v

SEM K-means ADM

Nota: AFE — Analise Fatorial Exploratéria; AFC — Analise Fatorial Confirmatéria; K-means: Andlise de Cluster;
MDA~ Analise Discriminante Mdltipla; SEM — Modelagem de Equagdes Estruturais.
Fonte: O autor (2018)

Com base em tais resultados e indicagdes, na etapa 3, a abordagem de classificacédo de
clientes em servicos de salde sera proposta, sendo a mesma testada na etapa 4, cuja natureza
confirmatdria permitira tal analise. Além dos métodos ja mencionados nas etapas anteriores,
destaca-se que nesta etapa foi utilizada a modelagem de equacdes estruturais (SEM) para dar

suporte a analise do modelo causal de mensuragédo da satisfacédo e lealdade.

3.2 POPULACAO, CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO E ABRANGENCIA DO
ESTUDO

Quanto a populacdo do estudo, nas 3 etapas da pesquisa, destaca-se que ela é composta
por individuos que sdo clientes ou utilizam os servi¢os pesquisados e que tenham 18 anos
completos ou mais. Apesar de ser especificado qual segmento do setor de servigos de salde
foi avaliado em cada etapa proposta, destaca-se que quanto a abrangéncia do estudo ndo se
delimitou nenhuma restricdo quanto ao bairro, cidade ou regido, ja que 0s Servicos a serem

avaliados sdo ofertados em multiplas cidades e regides. A populagdo, portanto, € infinita
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>100.000. Caso o participante ndo tivesse idade igual ou superior a 18 anos, ndo fosse usuario

de um dos servicos avaliados, a participacdo foi impossibilitada.

3.3 DEFINICAO DO TAMANHO DA AMOSTRA

A definigdo do tamanho da amostra esta intrinsecamente relacionada ao tipo de analise
estatistica que utilizada. Outrossim, no caso deste trabalho, sabe-se da importancia que a

mesma tem na estimacao e interpretacao dos resultados obtidos a partir do modelo proposto.

As duas primeiras etapas tém natureza exploratoria. Assim, considerando que o
principal método de andlise de dados foi a analise fatorial exploratéria (AFE), que analisa a
correlacdo entre as variaveis de cada modelo testado, a amostra deve ser, no minimo, de 165,
estimada em funcéo de cinco observacdes para cada variavel do modelo (HAIR et al., 2010).
Para a etapa 2, referente ao modelo de lealdade, o tamanho da amostra minimo é 110
participantes.

Em relacdo a etapa 3 e considerando que o principal método de analise de dados foi a
modelagem de equac0es estruturais (SEM) optou-se por utilizar a abordagem evidenciada por
Hair et al. (2010), em que o tamanho da amostra deve ser resultado do produto entre o niUmero
de varidveis manifestas e um valor entre 10 e 15 observacfes para cada variavel.
Considerando que o instrumento de pesquisa inicial deste trabalho possui 55 variadveis, 0
tamanho amostral deve ficar entre 550 e 825. Apesar dessas indicacfes, destaca-se que um
tamanho amostral maior do que 200 observagdes podem atender aos indicadores de qualidade
do método estatistico utilizado (HAIR et al., 2010).

Este estudo recorrerd a uma abordagem ndo probabilistica, utilizando uma amostragem
por conveniéncia, jA que os participantes foram convidados, por meio de e-mail e midias
sociais, a responder ao instrumento de pesquisa por meio da plataforma especializada Google

Formulério.
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3.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA E DE COLETA DE DADOS

Diante da caracteristica e dos objetivos deste trabalho, foram utilizadas como
instrumento para coleta de dados a observacdo direta extensiva (instrumento de
pesquisa/questionario) (LAKATOS E MARCONI, 1991). O instrumento foi proposto por esta
pesquisa, tendo como base os modelos propostos por Brady e Cronin (2001), para mensurar a
satisfacdo (Apéndice A), e Johnson, Herrmann e Huber (2006), para mensurar lealdade
(Apéndice B).

Para tanto, a traducdo e adaptagdo ao contexto deste trabalho foi feita apds observagéo e
andlise do sentido, significado e objetivo de avaliacdo de cada determinante e varidvel
utilizada no estudo. Além disso, debates foram realizados com pesquisadores da area a fim de

garantir que a variavel adaptada ao estudo, mantivesse a essencial do modelo original.

As questbes especificas para mensuracdo da satisfacdo e lealdade sdo avaliadas
utilizando escala Likert de 5 pontos, variando de 0 (discordo totalmente ou significado
correspondente) a 5 (concordo totalmente ou significado correspondentes) (FORZA, 2002). A
segunda secao do instrumento de pesquisa tem como objetivo a identificacdo do perfil social,

econdmico e demografico dos participantes, bem como as formas de uso dos servigos.

A partir da analise dos dados das duas primeiras etapas, o instrumento de pesquisa para
0 estudo de caso 3 foi estabelecido. Mas teve em esséncia a mesma estrutura: questdes

especificas para mensurar a satisfacao e lealdade e outra para mensurar o perfil do inquirido.

Foram realizados testes pilotos, com participacdo de 17 individuos, em ambos os
instrumentos com individuos semelhantes ao perfil da amostra esperada para a coleta de
dados. A partir destes testes, por exemplo, uma variavel (questdo 3, do determinante equidade
da marca) do modelo de Johnson, Herrmann e Huber (2006) foi excluida por ndo ser aderente
ao contexto avaliado. Em relacdo as demais variaveis, houve pequenas modificacbes, em

essencial, apenas para torna-las mais sucinta e clara.

3.5 ANALISE DE DADOS

Quanto a analise de dados, foi utilizado técnica de estatistica multivariada que permitia
analisar o impacto que os multiplos constructos a serem analisados tém sob o nivel de
satisfacdo e lealdade. Verificagdo da confiabilidade do instrumento de pesquisas, analise

fatorial exploratoria (AFE) e confirmatoria (AFC), modelagem de equacgbes estruturais
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(SEM), andlise de cluster (K-means) e anélise discriminante multipla (MDA) foram métodos

bases utilizados neste trabalho.

Segundo Corrar, Paulo e Dias Filho (2007), a analise multivariada contempla um
conjunto de métodos estatisticos que permite a analise simultanea de medidas multiplas de
determinado estudo, caracterizados por mais de duas varidveis correlacionadas entre si. A
confiabilidade do instrumento e das variaveis foi verificada pelo Alfa de Cronbach, cujo valor
acima de 0.6 indica boa confiabilidade do instrumento (KLINE, 2015).

Uma vez que os instrumentos de pesquisas, as variaveis observaveis, foram adaptados
ao contexto de servicos de salde, portanto contexto diferente para o qual ele foi projetado, a
utilizacdo da andlise fatorial exploratoria (AFE) e confirmatoria (AFC) mostrou-se oportuna
para verificar a estrutura fatorial das variaveis e confirmar a validade de tais instrumentos,
notadamente nos estudos de caso 1 e 2. Para a AFE, 0s parametros minimos desejados sao

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Parédmetros minimos para a AFE

Estatistica Parametros

Alfa de Cronbach >0,6

Carga fatorial >0,6

Comunalidades >0,5

Fatores retidos >50%

indice Kaiser-Meyer-Olkin >0,5

Rotacéo de fatores Rotacdo ortogonal Varimax
Teste de esfericidade de Barlett | p<0,05

Fonte: Adaptado de Hair et al. (2010) e Corrar, Paulo e Dias Filho (2007)

Com a AFE serdo extraidas as cargas fatoriais ajustadas para considerar as correlagdes
iniciais entre as varidveis observaveis, estabilizando as diferencas entre as variancias das
variaveis e suas unidades de medida. Com isso, os valores sdo padronizados, os resultados
tém média proximo a 0 e variancia igual ao quadrado do coeficiente de correlacdo maultipla
entre os escores dos fatores latentes observados e os valores verdadeiros dos fatores
(FABRIGAR; WEGENER, 2011; FIELD, 2013). Destarte, estes escores foram utilizados para

a analise de grupos e consequente clusterizacdo dos individuos.
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A andlise fatorial confirmatéria (AFC) foi utilizada para verificar a validade dos

constructos e discriminantes, além de confirmar a estrutura existente entre os indicadores

(variaveis observadas) e fatores latentes, e a interacdo positiva entre os eles. Para tanto, 0s

parametros minimos desejados sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Parametros minimos AFC e SEM

Medida | Definicio Regra de
deciséo
CR Confiabilidade composta/composite reliability. Indicador de | Deve ser igual ou
Qualidade da precisdo de medida da variavel observavel. maior que 0,60.
medida Variancia Média Extraida/Average variance extracted. Indica a :
N : . Deve ser igual ou
AVE explicacdo que um fator/constructotem a partir das variaveis de .
. maior que 0,50.
medida.
Valor do teste qui-quadrado (X?) do modelo — quanto maior a | Nivel de
CMIN |amostra, mais esse indice é impactado negativamente; | significAncia de
isoladamente tem pouco valor. 0,05.
Medidas de Razéo entre o valor do CMIN e os graus de I,|berdade, a fim de Deve ser menor
. X2/DF | obter um valor de ajuste ao modelo menos sensivel ao tamanho da -
ajuste ou igual a 5.
absoluto amostra. - .
Root Mean Square Error of Approximation ou Raiz do erro | Entre 0,05 e 0,08
RMSEA quadratico médio de aproximacdo — é a discrepancia do grau de | bom ajuste; entre
liberdade, sendo uma medida adequada para uma estratégia de | 0,08 e 0,10 ajuste
modelos confirmatorios. aceitavel.
Normed Fit Index ou indice de ajuste normalizado — consiste na AC|ma_ de. 0.9
x S bom ajuste; entre
NFI comparacdo entre o modelo hipotético e do modelo de 08 e 09 aiuste
Medidas de independéncia. " I’ J
ajuste ace_ltave :
incremental . . o . . AC|ma_ de_ 0.9
CEl Comparative Fit Index ou Indice de ajuste comparativo — leva em | bom ajuste; entre
consideracdo a complexidade de um modelo. 0,8 e 0,9 ajuste
aceitavel.
Parsimony Normed Fit Index ou Indice de ajuste normalizado | Acima de 0,9
PNEI parcimonioso — penaliza o NFI pela parcimdnia; leva em conta o | bom ajuste; entre
Medidas  de nimero de graus de liberdade usados para atingir um nivel de |0,8 e 0,9 ajuste
ajuste ajuste. E empregado para comparar modelos alternativos. aceitavel.

parcimonioso

PCFI

Parsimony Comparative Fit Index ou Indice de ajuste comparativo
parcimonioso — penaliza o CFI pela parcimdnia; leva em conta o
nimero de graus de liberdade usados para atingir um nivel de
ajuste. E empregado para comparar modelos alternativos.

Acima de 0,9
bom ajuste; entre
0,8 e 0,9 ajuste
aceitavel.

Fonte: Adaptado de Fornell e Larcker (1981), Hair et al. (2010), Mardco (2014) e Kline (2015)

Com base no modelo ajustado a ser testado, foi estimado o escore de cada fator latente,

tendo como base os pesos dos escores fatoriais (MAROCO, 2014). Esse dado foi utilizado

para compor funcdo de regressdo de cada variavel, para posterior cOmputo da analise de

cluster e discriminante mdaltipla.
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Apbs a AFC, a modelagem de equac@es estruturais foi utilizada. Segundo Hair et al.
(2010), a SEM é um modelo estatistico que possibilita examinar e explicar as relagbes que
existem entre os constructos (variaveis dependentes e independentes) considerados do estudo,
permitindo analises de dependéncia e interdependéncia. Assim, com uso da SEM, torna-se
possivel testar a ordem de efeito ou casualidade entre os fatores observados, ou seja, se a
variavel X influencia Y e Z, e Y influencia Z. Assim, quando ha relagdo de causa e efeito entre
as variaveis especificadas no modelo pode-se utilizar o método de modelagem de equacdes

estruturais, onde cada equacao representa a relacédo causal entre elas.

Dentre os varios métodos de estimacao relacionados a SEM, Kline (2015) aponta o de
maxima verossimilhanga (ML) como um dos mais utilizados, o qual foi utilizado neste
trabalho. Para tanto, deve-se verificar 0s pressupostos estatisticos de normalidade

multivariada, auséncia de multicolinearidade e inexisténcia de outliers.

Um dos autores mais referenciados quanto as etapas da aplicagdo, sdo Hair et al. (2010)
2006), proxima a estrutura proposta por Kline (2015), os quais evidenciam seis etapas: (1)
definir constructos individuais; (2) desenvolver o modelo de mensuracdo geral; (3) planejar
um estudo para produzir resultados empiricos; (4) avaliar a validade do modelo de
mensuracao; (5) especificar o modelo estrutural e (6) avaliar a validade do modelo estrutural.
Com o resultado da Gltima etapa, o pesquisador pode realizar modificagdes no modelo afim de
atender as estimativas e ajustes propostos na literatura acerca de indicadores de qualidade do
modelo. Assim como na analise fatorial confirmatdria, os pardmetros minimos desejados

estdo listados na Tabela 2.

Outros dois métodos estatisticos multivariados que foram utilizados sdo a analise de
cluster e a discriminante mdaltipla. A analise de clusters K-means tem ganhado uso
consideravel em servicos de saude (KEVREKIDIS et al., 2017) e foi empregada para
identificar grupos de classificacdo dos clientes. Para tanto, foram considerados 0s scores
fatoriais obtidos na AFC e ou AFE, por meio do método de regressdo. Para Xu et al. (2017), o
método hierarquico K-means é um procedimento robusto e amplamente utilizado para
processamento de grandes conjuntos de dados em varios segmentos. Nesta etapa, foi utilizado
o sequential threshold procedure (JOHNSON; WICHERN, 2007).

Para determinar o nimero de grupos de classificacdo, a regra da parada foi utilizada e
tomara como base a quantidade de informacédo retida por cada grupo, conhecida como indice
pseudo-F (CALINSKI; HARABASZ, 1974): para cada cluster estimado, a soma de F dividido
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pelo nimero do cluster (n) foi calculada, selecionando o melhor dividendo, que indicard o

numero de clusters a serem retidos.

A partir dos resultados da andlise de clusters, foi realizada analise discriminante
maltipla (MDA). Segundo Peker, Kocyigit e Eren (2017), essa técnica € Gtil e importante
quando, dentre outras motivagdes, deseja-se obter abordagem para prever comportamento ou
avaliacdo do cliente em relacdo a uma varidvel de interesse, neste caso, a satisfacdo. A analise
discriminante stepwise, com método Lambda de Wilks, foi utilizado para identificar quais
variaveis possibilitam discriminar, de forma estatistica significante, os dois grupos de clientes
identificados por meio da analise de clusters. Os resultados do Box M-Test das funces
discriminantes e estabeleceram um p-valor superior a 0,05 ou devem atender aos pressupostos
de linearidade, homoscedasticidade e normalidade dos dados (JOHNSON; WICHERN, 2007,
MAROCO, 2014).

Além destes métodos estatisticos, ANOVA e Kruskal-Wallis foram utilizados para
compreender o comportamento das variaveis socioeconémico na classificacdo dos clientes em
um dos clusters identificados. Esse procedimento faz-se necessario para identificar se tais
variaveis possuem diferencas estatisticamente significantes entre os clusters. O teste de
Levene foi usado para verificar a suposi¢cdo da homogeneidade das variaveis. Se a suposi¢ao
for verificada, ANOVA foi usado; caso contrario, foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Atendendo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, exigida pelo Comité de
Etica de Pesquisa, a participacdo da pesquisa foi feita de forma esclarecida, voluntéria e
gratuita (ndo remunerando de nenhuma forma os respondentes), sob esclarecimento e
autorizacdo do inquirido, respeitando o expresso na Resolucdo, aspectos éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos, riscos e beneficios. Assim, projeto CAAE 65859317.6.0000.5208
relacionado a esta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de

Pernambuco, sendo aprovado conforme consta no Parecer 2.045.368 (ANEXO A).

Os riscos aos participantes da pesquisa estdo associados ao desconforto,
constrangimento e/ou ao cansaco ao responder algumas das questdes. Contudo, esses fatores

tendem a serem minimos ja que ndo foram armazenados dados pessoas e, em qualquer
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momento, o inquirido pode desistir (abandonar) e deixar de responder o instrumento de

pesquisa on-line.

Por outro lado, havendo desejo por parte do inquirido, 0 mesmo podera ter acesso aos
resultados do estudo e, por ventura, aplicados em alguma situacdo pratica, configurando-se
como um beneficio ao participante. Além disso, por meio da participagdo, que 0s resultados

foram alcancados e, dessa forma, foi possivel propor melhorias aos servicos avaliados.

3.7 CONSIDERACOES SOBRE ESTE CAPITULO

Este capitulo apresentou os principais procedimentos metodoldgicos empregados neste
trabalho, para viabilizar a proposicdo e teste da abordagem de classificacdo. Além disso,
apresentou-se a caracterizacdo, 0s principais conceitos e parametros de analises dos dados

necessarios para alcance do objetivo proposto. A Figura 8 apresenta sintese do capitulo.

Figura 8 — Sintese metodoldgica

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3

Objetivo Compreender modelo teérico Compreender modelo teérico Validar modelo teorico e
proposto que trata da satisfagdo.  proposto que trata da lealdade. abor dagem integr ada de
classificagdo de clientes em
servigos de satde.

Objeto Clinicas médicas e Clinicas médicas e Laboratoérios de analises clinicas.
odontologicas. odontologicas.
Caracterizagao Estudo exploratorio. Estudo exploratorio. Estudo confirmatorio.
Amostra >165. >110. >550.
Analise de dados AFE, AFC, Analise de cluster e AFE, AFC, Analise cluster e AFE, AFC, SEM e Analise cluster
analise discriminante multipla. analise discriminante maltipla. e discriminante multipla.
Instrumento de Questionario 1, Apéndice A Questionario 2, Apéndice B Questionario 3, Apéndice C
pesquisa

Fonte: O autor (2018)

Em relacdo as técnicas de anélise de dados, foi definida a utilizacdo de trés grupos de
técnicas centrais: (1) andlise de fatores, que permite identificar estrutura latente fatorial das

variaveis (no caso da andlise fatorial exploratoria) e confirmar se tal estrutura € adequada
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(anélise fatorial confirmatoria); (2) analise de conglomerados, recorrendo a técnica k-means
(que permite identificar a quantidade de grupos de objetos) e analise discriminante para
identificar as variaveis mais importantes para a distribuicdo dos objetos entre os grupos; e (3)
modelagem de equacOes estruturais, que permite verificar a qualidade do ajuste do modelo de
medida (questionario) utilizado na pesquisa. Além destas, Andlise de variancia e teste de
Kruskal-Wallis poderd ser utilizada para compreender se 0s grupos identificados sdo

influenciados por variaveis que tratam da forma de uso e socioeconémicas e demograficas.

Para 0 estudo de caso 1, que trata do caso da lealdade em clinicas médicas e
odontolégicas, serdo utilizadas as tecnicas: analise fatorial exploratéria, analise de
conglomerados k-means, analise discriminante mdultipla, além da ANOVA e Kruskal-Wallis

para comparacao de médias.

Para o estudo de caso 2, que compreende o caso da satisfagdo em clinicas médicas e
odontolégicas, serdo utilizadas as técnicas: analise fatorial exploratéria e confirmatoria,
anélise de conglomerados k-means, andlise discriminante maltipla, assim como ANOVA e
Kruskal-Wallis para comparacdo de médias. Destaca-se que a coleta de dados nas etapas 1 e 2

foram realizadas de forma simultanea.

Por fim, o estudo de caso 3 terd natureza confirmatoéria, tratara do caso da aplicagéo da
abordagem de classificacdo de clientes em servicos de salde, utilizard a modelagem de
equacdes estruturais para verificar a qualidade do modelo de medida, assim como as técnicas

de analise de conglomerados k-means e analise discriminante maltipla.
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4 ESTUDOS DE CASO EXPLORATORIOS

Neste capitulo, os resultados dos estudos de casos 1 e 2 foram detalhados. Na se¢do 4.1
0 primeiro estudo de caso sera apresentado. Esta etapa foca no instrumento de lealdade a ser
utilizado no contexto de servicos de saude. Assim como na primeira etapa, métodos
estatisticos foram utilizados com a finalidade de auxiliar na compreensdo da abordagem

tedrica e na proposi¢do do modelo de classificacdo de clientes.

Na secdo 4.2, o segundo estudo de caso € apresentado. O objetivo desta etapa €,
principalmente, analisar o comportamento do instrumento de mensuracdo da satisfacdo no
contexto de saude. Além disso, analises estatisticas foram realizadas com finalidade de

auxiliar na proposicao de abordagem para classificacdo dos clientes.

4.1 ESTUDO DE CASO 1 - ANALISE DO INSTRUMENTO DE LEALDADE

O primeiro estudo de caso também foi realizado junto a clinicas médicas e
odontoldgicas, com objetivo de testar o modelo tedrico que trata da lealdade. A partir da
revisao da literatura, optou-se por utilizar os recursos de Johnson, Herrmann e Huber (2006)
como base para elaboracdo do instrumento. Um estudo piloto com 17 participantes foi
realizado para verificar a clareza das questdes e aumentar o valor do documento do

instrumento.

O instrumento incluiu duas se¢des. A primeira parte € sobre a caracterizacdo e uso do
servico de salde, além de questdes sobre clientes, e caracteristicas demograficas. A segunda
parte foi estruturada para avaliar a lealdade, com medidas por meio de determinantes:
compromisso afetivo, equidade da marca, satisfacdo, valor percebido e intencdo de lealdade.
Todos os itens foram avaliados em escala Likert de cinco pontos (1: discordo totalmente a 5:

concordo fortemente).

Os dados foram coletados em setembro de 2017. Para selecionar os respondentes, foi
realizada uma chamada por e-mail e midias sociais convidando usuérios dos servicos de salde
avaliados (médicos e odontoldgicos) para participar da pesquisa, 0 que garantiu total sigilo e

discricdo na coleta de dados.

Dois critérios foram estabelecidos para participacdo: ter pelo menos 18 anos de idade e
ter usado um dos dois servigcos dentro de 3 meses. 897 pessoas responderam ao convite

(realizado por e-mail e midias sociais) para participar da pesquisa. Assim, para a finalidade da
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amostra, considerou-se uma populagdo de 1.000, um nivel de confianca de 95% e um nivel de

erro de 5%, resultando em um tamanho de amostra de (n) 278.

4.1.1 Amostra e perfil dos inquiridos

Foram obtidas 255 respostas validas, o que, apesar da falha de cobertura quanto ao
tamanho amostral, é suficiente para os métodos estatisticos a serem utilizados e superior a
delimitacdo realizada na metodologia deste estudo. Do total, 161 mulheres (63.1%) e 94
homens (36.86%). Estatisticas descritivas do perfil demogréafico dos respondentes sdo
apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Perfil respondentes — Estudo de caso 1

- N° de o
Variavel Grupo Respostas %
A Feminino 161 63,14
Género (v1) -
Masculino 94 36,86
18-26 anos 63 24,71
. - 27-40 anos 134 52,55
Faixa etaria (v2)
41-60 anos 50 19,61
> 60 anos 8 3,14
Casado (e afins) 119 46,67
Estado Civil (v3) Solteiros 125 49,02
Outros (divorciados e vilvos) 11 4,31
N&o alfabetizado até Ensino médio 97 38,04
) . completo
Nivel educacional (v4) Graduac - I - -
raduagéo  incomp eta a pos- 158 61.96
graduacdo
Empregado e estagiario (e afins) 216 84,71
Ocupacéo (v5) Aposentado ou pensionista 14 5,49
Desempregado / Néo trabalha 25 9,8
Abaixo R$ 1.874,00 118 46,27
. R$ 1.874,00-R$4.685,00 57 22,35
Rendimento mensal (v6)
R$4.685,00-R$9.370,00 54 21,18
> R$ 9.370,01 26 10,20
. ] Odontolégico 146 57,3
Tipo de Servico (v7) — — -
Médico (oftalmologico e/ou otorrino) 109 42,7

Continua...
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Continuaco da Tabela 3...

Uma vez por més 26 10,2

Uma vez a cada trés meses 28 11,0

Frequéncia de utilizagdo | Duas vezes por ano 65 25,5
(v8) Uma vez por ano 11 4,3
uOrLétgr(])Cigc;uando preciso, emergéncia, 125 490

Retorna & mesma Clinica |Sim 191 74,9
(v9) N&o 64 25,1
o Leal 168 65,9
,(O\\Ititoo)classmcagao L ealdade Lealdade fraca/espuria 76 29,8
Né&o é leal 11 4,3

Fonte: O autor (2018)

A Tabela 3 mostra, dentre outros dados, que 57.3% dos inquiridos avaliaram servicos
odontolégicos, enquanto 42.7% avaliaram clinicas médicas. Uma das informacGes
respondidas pelos inquiridos tratava da (v10) autoclassificacdo quanto ao nivel de lealdade

que eles acreditavam ter com a clinica de saude.

As variaveis VP1, 2, 3 e 4, EM1, 2, 4 e 5 (EM3 foi desconsiderada apds indicacdo do
estudo piloto) CAL, 2,3,4e5e L1, 2, 3,4 e 5 (Tabela 4) foram adaptadas para esta pesquisa
a partir do modelo de Johnson, Herrmann e Huber (2006); as variaveis Satl, Sat2 e Sat3
foram propostas tendo como base o trabalho de Brady e Cronin (2001). Devido ao objetivo da
pesquisa e a natureza exploratdria deste estudo, ndo consideramos 0s constructos aos quais as

variaveis se agrupavam nos estudos originais.

4.1.2 Confiabilidade e andlise fatorial exploratdria (AFE)

Apos a coleta de dados, verificou-se que a confiabilidade do instrumento, medida por
meio do alfa de Cronbach foi de 0,965, valor que indica excelente medigdo do constructo
(CUI et al., 2017; TERWEE et al., 2007), ja que o minimo aceitavel é de 0,7. Assim,

prosseguiu-se com as analises dos dados.

Na analise fatorial exploratéria (AFE), a medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que
verifica a adequacdo da amostra, foi de 0,950 e o teste de esfericidade de Bartlett foi ndo
significante [x2 (5142,769); df (210); p<0,000], o que indica que as variaveis sao
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correlacionadas significativamente e suficientes para realizar o procedimento da AFE. Dois
autovalores apresentaram valores acima de 1,0 e posicionados antes do ponto de intersecdo do
scree plot. Tais componentes ou fatores latentes explicam, aproximadamente, 69% da
variancia dos dados originais; os autovalores dos fatores 1 e 2 foram, respectivamente, 12.686
e 1.719, que séo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4 — Resultados da Anélise Fatorial Exploratéria (AFE) — Estudo de caso 1

Variavel Fatores Latentes® © Estatisticas

1: Sentimento e filiacdo | 2: Impacto da marca | Comunalidades | Anti-Imagem
IL4 0,877 0,283 0,85 0,948°
VP2 0,860 0,199 0,78 0,947°
CA1l 0,848 0,294 0,805 0,963°
VP1 0,837 0,246 0,762 0,957°
IL5 0,807 0,369 0,787 0,949°
SAT1 0,784 0,267 0,685 0,939°
SAT2 0,740 0,329 0,656 0,942°
IL1 0,718 0,434 0,704 0,961°
IL2 0,716 0,124 0,529 0,968°
CA2 0,708 0,465 0,717 0,961°
VP3 0,704 0,272 0,57 0,939°
VP4 0,700 0,439 0,683 0,941°
SAT3 0,685 0,377 0,612 0,970°
IL3 0,566 0,478 0,549 0,980°
EM5 0,091 0,820 0,681 0,931°
CA5 0,217 0,769 0,639 0,932°
CA4 0,224 0,742 0,601 0,933°
EM4 0,383 0,738 0,69 0,947°
EM2 0,497 0,685 0,715 0,936°
CA3 0,592 0,611 0,725 0,964°
EM1 0,550 0,603 0,667 0,934°
Autovalor 12.686 1.719
Variancia explicada 60.411% 8.188%
CR 0,964 0,883
AVE 0,656 0,567
Alfa de Cronbach 0,963 0,900

Método de Extracdo: Analise de Componentes Principais. Método de Rotacdo: Varimax com Normalizagao
de Kaiser(v1). a. Rotagdo convergida em 3 iteracdes. b. Medidas de adequacdo de amostragem (MSA). c. 2

componentes extraidos.

Fonte: O autor (2018)

Todas as variaveis apresentaram carga fatorial, comunalidade e anti-imagem acima

dos padrdes estabelecidos e os fatores extraidos com excelente alfa de Cronbach
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(respectivamente, 0,963 e 0,900). Além disso, os valores do CR sugerem a validade

discriminante do instrumento.

O fator 1 apresenta cargas fatoriais elevadas nas variaveis 1L4, VP2, CAl, VP1, IL5,
SAT1, SAT2, IL1, IL2, CA2, VP3, VP4, SAT3 e IL3, as quais explicam 60.411% da
variancia total. Contemplando o aspecto que é medido em cada uma dessas variaveis,
percebe-se que as mesmas tratam, no geral, de elementos que abordam o sentimento de valor
percebido pelo servico recebido, bem como o sentimento referente a ligacao (filiacdo) que os
inquiridos demonstram ter para com a clinica. Por isso, o fator 1 é designado de Sentimento e

filiacdo, tratando de aspectos emocionais (dentre as variaveis pesquisadas).

Ja o fator 2 é composto por sete variaveis observaveis: EM5, CA5, CA4, EM4, EM2,
CA3 e EM1, explicando 8.188% da variancia total e explora aspectos relacionados a forma
como 0 servico € prestado e 0 impacto que a marca/servi¢o tém sob eles. Assim, acredita-se
que este fator complete variaveis mais técnicas e racionais (dentre as analisadas neste estudo).

Assim, este fator € designado de Impacto da marca.

4.1.3 Analise de cluster e discriminante maltipla

A partir dos escores dos fatores extraidos para cada variavel na andlise fatorial
exploratoria, procedeu-se com a anélise de clusters ndo hierérquica utilizando o método K-
Means. O resultado da regra da parada indicou que a clusterizacdo com 3 grupos apresentava
melhor qualidade e consisténcia, tendo em vista o valor médio de F. Na Figura 9 sao
apresentados 0s trés grupos e 0s niveis de respostas dadas pelos individuos que compdem
cada grupo.
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Figura 9 - Centros de clusters finais — Estudo de caso 1

Variaveis
REGR factor score 1 for
analysis 1
REGR factor score 2 for

analysis 1

1,0

0,5

Valores

0,0

0,5

1,04

-1, T T T
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3

Fonte: O autor (2018)

O que caracteriza os trés grupos, apresentados na figura acima, é o nivel de avaliacdo
que os clientes atribuiram as variaveis da pesquisa. Assim, percebe-se que cluster 1 ¢
composto por individuos que apresentaram valores acima da média dos residuos, tanto para o
fator 1 quanto para o fator 2. Contudo, no fator 1 de tal grupo, os individuos atribuiram menor
avaliacdo para as variaveis que trataram do sentimento e filiacdo a clinica médica/consultorio
(Fator 1); j& em relacdo ao fator 2, que trata do impacto da marca, os individuos indicam
maior nivel de concordancia com as variaveis que mensuram a lealdade. Portanto, o grupo 1 é
composto pelas pessoas que apresentam maior identificacdo com os aspectos e variaveis que

mensuram a lealdade nos 2 fatores latentes.

No sentido contrario, os individuos que integram o grupo 2 apresentaram as avaliacfes
mais baixas para ambos os fatores e, consequente, para as variaveis. O fator critico, dentre 0s
dois, é o fator associado ao sentimento e filiagdo a clinica (fator 1). Em menor nivel, o fator 2
também indica baixo impacto causado pela marca nos clientes. Apesar de o gréafico indicar
valores negativos nos dois fatores, abaixo da média dos residuos (0,0), destaca-se que 0s
mesmos se referem aos residuos padronizados, conforme apresentado na metodologia. O
terceiro grupo apresenta a melhor avaliacdo para as variaveis que integram o fator 1 e, no
sentido oposto, a pior avaliacdo para as varidveis que integram o fator 2. Assim, percebe-se

que os clientes deste grupo sdo mais sensiveis a fatores emocionais do que de marca.
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Em sintese, os trés grupos selecionados unem os clientes de clinicas médicas e
odontoldgicas que apresentam (1) avaliagbes positivas nos dois fatores, (2) as avaliacGes
abaixo da média nos fatores e (3) melhor avaliacdo no fator 1 e pior avaliacdo no fator 2.
Assim, o cluster 1 é chamado de Clientes Leais, o cluster 2 Clientes ndo Leais e o cluster 3 é
chamado de Clientes com Lealdade fraca/espuria.

N&o obstante, destaca-se que ambos scores de regressao, obtidas por meio da analise
fatorial exploratoria e utilizadas neste método, sdo bons (Fscore fator 1 = 328.663, p = 0,001;
F score fator 2 = 241.323, p = 0,001), sendo o score do Fator 1 o que melhor diferencia os

clusters.

Apos a verificacdo dos pressupostos referentes a anélise discriminante maltipla, optou-
se por eliminar as variaveis SAT3 e IL4, pois elas apresentaram graves violacdes nos
pressupostos verificados (Teste de Levene). Portanto, a Andlise Discriminante Multipla
(MDA) foi estimada com 19 variaveis observaveis como dependentes e 0s trés grupos obtidos
na clusterizagcdo como variavel de agrupamento. O nimero de fungbes é dado por, segundo
Mardco (2014), p-variaveis e g-grupos estabelecem m-fung¢ées = min (g — 1, p). Neste caso, 2

funcbes foram extraidas, conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 - Coeficientes de fungdes discriminantes can6nicas padronizadas — Estudo de caso 1

Variancia | Correlacdo
SAT1 |[EM4 |EM5 |CA4 |CA5 |IL1 IL2 VP1 | VP2 | Autovalor . .
Explicada | candnica

1 0,476 | -0,107 | -0,075| -0,153 | -0,157 | 0,332 | 0,252 | 0,358 | 0,303 2.755% 52,7 0,857
Funcéo

2 | -0,102| 0,258 | 0,590 | 0,323 | 0,576 | 0,018 | 0,106 | -0,184 | -0,121 2.468% 47,3 0,844

Fonte: O autor (2018)

O método indicou 9 atributos que apresentaram o melhor Lambda de Wilks e melhor
significancia estatistica: SAT1, EM4, EM5, CA4, CA5, IL1, IL2, VP1 e VP2 (Tabela 5). A
analise destas variaveis sugere que SAT1 trata de uma indicacdo global da satisfacdo com os
servigos prestados, EM4 contempla vinculo emocional com a clinica, EM5 aborda
identificacdo com a marca e aspectos tangiveis da clinica, CA4 feedback continuo a clinica
sobre 0s servicos prestados, CA5 aborda contato e atualizacdo ativa, por parte da clinica, em
relacdo a inovagdes nos servicos da clinica, IL1 aborda indicacdo global da intencdo de

retornar a clinica, IL2 mensura a predisposicdo de retorno a clinica, caso busque outro
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prestador do mesmo servi¢o por motivos aleatorios, VP1 mensura indicacdo global do valor

percebido e VP2 faz comparacao entre a clinica e concorrentes do mercado.

Cada variavel apresenta os coeficientes das varidveis de funcdes discriminantes
candnicas padronizadas, que podem ser tratados como pesos discriminantes e, devido a isso,
podem ser considerados para avaliar a importancia relativa de cada variavel observada na
funcdo discriminante, j& que o pressuposto de multicolinearidade foi atendido. Apesar das
variaveis EM4, EM5, CA4, CAb, IL2, VP1 e VP2 apresentarem scores negativos (indicando
que as diferencas entre os grupos sao explicadas a partir dessas diferencas), o teste M de Box
sugere a aceitacao da hipotese nula de matrizes de covariancia de populacao igual de funcbes
discriminantes canénicas [M(6, 406983.202) = 11.262, p = 0,086), sendo possivel prosseguir

com as analises.

A funcdo 1 é estimada, essencialmente, pelas varidveis SAT1, IL1, IL2 e VP1,
explicando 52.7% da variancia entre os grupos. Essas varidveis integram o Fator Latente 1
(Sentimentos e Emogdes) e formam funcdo estatisticamente significativa e apresenta bom
poder discriminatorio entre os 3 grupos (p = 0,001). A fungéo 2, associada ao Fator Latente 2
(Impacto da Marca), € definida pelas variaveis EM4, EM5, CA4 e CADb, explicando 47.3% da
variancia entre os grupos. Da mesma forma, tal funcéo discrimina estatisticamente 0s grupos
(p = 0,001) As discriminacOes entre os 3 grupos sdo ilustradas na Figura 10, na qual observa-
se a posicdo de cada individuo no mapa territorial dos scores das respectivas funcdes

estimadas pelas fungdes discriminantes, bem como os centroides dos grupos.
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Figura 10 - Mapa territorial das fungdes discriminantes — Estudo de caso 1
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Fonte: O autor (2018)

ApOs essas analises, observa-se no mapa territorial que o cluster 1 esta proximo ao eixo
horizontal, referente a funcdo 1, e que agdes nas variaveis desta funcdo podem melhorar o
centroide do grupo. Em relacéo aos clusters 2 e 3, agdes relacionadas as variaveis da funcéo 2,

podem melhorar a posicao vertical de ambos centroides.

4.1.4 Analises demograficas e notas sobre tipo de cliente

ApoOs a obtencdo dos resultados descritos nas secfes anteriores, foi verificado se
variaveis socioeconémicas influenciam na classificacdo dos clientes nos 3 clusters
identificados. Analisaram-se as seguintes variaveis: (v1) género, (v2) faixa etéria, (v4) nivel
educacional, (v6) renda mensal, (v8) frequéncia de utilizacdo do servico, se ja (v9) retorna

sempre a mesma clinica que avaliou e (v10) autoclassificacdo quanto ao nivel de lealdade.

Apos a verificacdo do pressuposto da homogeneidade das variancias, as estatisticas da
ANOVA para as variaveis género (p = 0,095), nivel educacional (p = 0,997), renda mensal (p

= 0,736) e frequéncia de utilizacdo do servico médico (p = 0,44), indicaram que nao ha
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diferenca estatisticamente significativa entre tais varidveis e 0s grupos nos quais os clientes
foram classificados. Assim, se as médias sdo iguais entre tais variaveis, conclui-se que elas

ndo influenciam na classificacéo dos clientes em 1 dos 3 clusters observados.

No caso da variavel que identifica se cliente sempre retorna & mesma clinica, as analises
das estatisticas descritivas sugerem que os clientes sdo classificados no grupo 1 ou no grupo
2, e 0s gque nado frequentam sempre a mesma clinica sdo classificados, predominantemente, no
grupo 2. A partir disso, a tendéncia é que os inquiridos que nao sdo clientes atribuem valores

mais baixos nos 2 fatores latentes observados neste estudo.

Em relacdo as variaveis de autoclassificacdo do cliente quanto a lealdade e faixa etéria,
foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis (ja que ambas violaram o pressuposto da
homogeneidade). A estatistica do Teste de Kruskal-Wallis foi ndo significante para a faixa
etaria (p = 0,993), evidenciando ndo haver diferencas entre 0s grupos e, na variavel de

autoclassificagéo, foi estatisticamente significante (p = 0,001).

A andlise post-hoc, da variavel faixa etaria, Teste de Tukey (com nivel de alpha 0,05)
indicou que a comparagdo de clientes que se declaram leais entre aqueles que indicaram
lealdade fraca/espuria apresentaram menor valor medio de erro, sendo estatisticamente
significante (sig. 0,000). J& a comparagéo entre os grupos de clientes leais e aqueles néo leais,

foi ndo significante (sig. 0,544), indicando ndo haver diferenca entre estes dois grupos.

Quando observado o erro padrdo entre os clientes que se auto classificaram com
lealdade fraca/espuria e ndo leais constatou-se, a partir da estatistica do teste, ndo haver
diferenca entre estes grupos (sig. .373). Portanto, a classificacdo dos clientes nos clusters é
estatisticamente diferente para pessoas que se declaram leais em compara¢do com as pessoas
que declararam lealdade fraca/espuria.

4.1.5 Principais resultados do estudo de caso

A partir destes resultados, percebe-se que apesar do modelo de lealdade utilizado como
base para esta pesquisa ter sido proposto ser testado em um contexto de produto (avaliacdo da
lealdade a um produto), a analise fatorial exploratéria evidenciou, por meio das estatisticas do
método, que as variaveis adaptadas ao setor de servico formaram fatores latentes associados a

aspectos comportamentais, agrupados no Fator 1, e racionais/técnicos, agrupados no Fator 2
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(associados a marca e aspectos mensurdveis). Assim, acredita-se que a forma como as
variaveis foram agrupadas, a partir das respostas dos inquiridos, evidenciam a adequacao do
modelo para o setor de servigos, permitindo a analise da lealdade no contexto de servigos de

saude.

A partir das andlises e evidéncias estatisticas apresentadas neste trabalho, percebeu-se
que os clientes de clinicas médicas e odontoldgicas podem ser agrupados em 3 clusters: (1)
clientes com avaliacdo positiva nos 2 fatores, denominados de clientes leais; (2) clientes com
avaliacdo baixas nos dois fatores, denominados de clientes nédo leais; e (3) clientes com

avaliacdo positiva no fator 1 e negativa no fator 2, lealdade fraca/espuria.

A Anélise Discriminante Multipla extraiu as variaveis mais relevantes para discriminar
0s grupos e classificar os clientes em um dos 3 grupos descritos acima: SATL1 (indicacéo
global da satisfacdo com os servicos prestados), EM4 (vinculo emocional com a clinica), EM5
(identificacdo com a marca da clinica), CA4 (feedback continuo a clinica sobre os servicos
prestados), CA5 (contato e atualizacdo ativa [por parte da clinica] em relacéo a inovagc6es nos
servicos da clinica), IL1 (indicacdo global da intengéo de retornar a clinica), 1L2 (indicacéo de
retorno, caso busque outro prestador do mesmo servigo), VP1 (indicacdo global do valor

percebido) e VP2 (comparacdo entre a clinica e concorrentes do mercado).

O mapa territorial indica que melhorias nas varidveis que integram a funcdo
discriminante namero 2 (EM4, EM5, CA4 e CA5) podem melhorar a classificacdo dos
clientes classificados nos grupos 2 e 3. A partir dessas informacdes, 0os gestores podem
analisar o fluxo do processo, identificar os gargalos da linha de servico associados a tais

variaveis e aperfeicoar as operacoes.

Além disso, as estatisticas de comparacdo das médias, por meio da ANOVA,
evidenciaram igualdade entre as tipologias identificadas e as variaveis categdricas género (sig.
0,095), nivel educacional (sig. 0,997), renda mensal (sig. 0,423), frequéncia de utilizacdo do
servigo (sig. 0,44) e, ndo obstante, a variavel faixa etaria (sig. 0,993, pelo teste Kruskal-
Wallis). Essas estatisticas fornecem elementos para sustentar que a distribuicdo de género,
nivel educacional, renda mensal, frequéncia de utilizacdo e faixa etaria é a mesma entre as
tipologias propostas neste trabalho e que, portanto, a classificacdo dos clientes em uma dessas

categorias independe de tais variaveis.

Contudo, a varidvel autoclassificagdo quanto a lealdade foi ndo significante (sig. 0,000)
devido a diferenca entre as médias observadas entre os grupos de clientes que se classificaram
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como leais e aqueles com lealdade fraca/espuria, conforme observado na anélise post-hoc. A
indicacdo do nivel de lealdade por parte do cliente pode ndo ser uma forma efetiva de ter essa

medida, pois individuos podem titubear por se auto classificarem como nao leais.

Portanto, é razoavel indicar que estes grupos precisam ter suas expectativas entendidas
para melhor compreender em que medida ou onde o servico estd falhando com os clientes.
Ou, em uma situagdo estratégica, a clinica pode rever seu posicionamento estratégico para

captar, atender e manter o tipo de cliente desejado pela organizacéo.

Com base nestes resultados, acredita-se que uma contribuicdo é feita na medida em que
se buscou compreender como os servigos em salde (que estdo investindo cada vez mais em
aspectos tangiveis, de marca e posicionamento estratégico de mercado) a partir da analise
exploratéria e de adequacdo de um modelo para analise da lealdade de produtos para servicos,
lancando luz a outros determinantes a lealdade, além daqueles ja explorados em outras
pesquisas. Apesar de a literatura ser ampla sobre a importancia do monitoramento e
acompanhamento de elementos que formam a lealdade dos clientes, observou-se que as
avaliacOes realizadas por clientes de clinicas médicas e odontoldgicas indicam um gap

preocupante, ja que ha itens com médias baixas.

4.2 ESTUDO DE CASO 2 - ANALISE DO INSTRUMENTO DE SATISFACAO

Este estudo foi realizado junto a clientes de clinicas médicas e odontolégicos, utilizando
o instrumento disponivel no Apéndice A. Destaca-se que as analises focaram nas 27 variaveis
relacionadas aos atributos, tendo em vista que o modelo de Brady e Cronin (2001) preveem

que os determinantes primarios e a qualidade global sejam medidos por 2 questdes, cada.

Um estudo piloto com 17 participantes foi realizado para verificar a clareza das
questdes e aumentar a confiabilidade do instrumento. O instrumento incluiu duas se¢fes. A
primeira parte é sobre a caracterizacdo e uso do servico de saude, além de questes sobre
clientes caracteristicas demograficas. A segunda parte foi estruturada para avaliar a satisfacao
do cliente, com medidas por meio de varidveis, comportamentos, habilidades, condi¢tes
ambientais, fatores sociais, tempo de espera, tangiveis e valéncia. Todos os itens foram

avaliados em escala Likert de cinco pontos (1: discordo totalmente a 5: concordo totalmente).

Os dados foram coletados em maio de 2017. Para selecionar os respondentes, foram

realizados convites por e-mail e chamadas em midias sociais invitando usuarios dos servigos
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de salde avaliados (médicos e odontoldgicos) para participar da pesquisa, 0 que garantiu total

sigilo e discricdo na coleta de dados.

Dois critérios foram estabelecidos para participacdo: ter pelo menos 18 anos de idade e
ter usado um dos dois servigos em intervalo de 3 meses da coleta de dados. 897 pessoas
responderam ao convite para participar da pesquisa. Assim, para a finalidade da amostra,
considerou-se uma populacdo de 1.000, um nivel de confianca de 95% e um nivel de erro de

5%, resultando em um tamanho de amostra de (n) 278.

4.2.1 Amostra e perfil dos inquiridos

A amostra final foi de 288 participantes [171 mulheres (59,2%) e 117 homens (40,5%)];
41,9% do total avaliaram servicos médicos, enquanto 57,8% avaliaram servigos

odontolégicos. Na Tabela 6 constam as informacdes sobre as demografias dos participantes.

Tabela 6 - Perfil dos participantes — Estudo de caso 2

0
Variavel Grupos N°. de %
respondentes
Feminino 171 59,38
Género (v1) -
Masculino 117 40,63
18-26 anos 68 23,61
. . 27-40 anos 144 50
Faixa etéria (v2)
41-60 anos 66 22,92
> 60 anos 10 3,47
Casado (e afins) 141 48,96
Estado Civil (v3) Solteiro 131 45,49
Outros (divorciado e vilvo) 16 5,56
N&o alfabetizado até Ensino médio 29 10,07
. . completo
Nivel educacional (4) = - 5 -
Graduagdo incompleta a  pds- 259 89.93
graduacdo ’

Continua...
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... Continuacédo Tabela 6

Empregado (e afins) 191 66,32
Estudante ou estagiario 71 24,65
Ocupacéo (v5) —
Aposentado ou pensionista 14 4,86
Desempregado ou néo trabalha 12 4,17
Abaixo R$ 1.874,00 122 42,36
] R$ 1.874,00-R$4.685,00 59 20,49
Rendimento mensal (v6)
R$4.685,00-R$9.370,00 58 20,14
> R$9.370,01 49 17,01
) ) Odontoldgico 167 57,99
Tipo de servico (v7) -
Médico 121 42,01
Uma vez a0 més 29 10,07
Uma vez a cada trés meses 29 10,07
Frequéncia de uso (v8) | Duas vezes por ano 76 26,39
Uma vez por ano 127 441
Outros (quando preciso, em caso de
A o 27 9,38
urgéncia ou emergéncia)
Retorna & mesma clinica | SIM 270 75,35
(v9) N&o 18 24,65
Satisfeito 196 68,06
Autoclassificacdo - - T -
Satisfacio (v10) Satisfeito, porém indiferente a clinica 51 17,71
Insatisfeito 41 14,24

Fonte: O autor (2018)

4.2.2 Confiabilidade e anélise fatorial exploratoria (AFE)

Apos a coleta dos dados verificou-se inicialmente o valor do o de Cronbach foi 0,976,
indicando excelente confiabilidade do questionario (CUI et al., 2017; TERWEE et al., 2007),

permitindo seguir com as analises dos dados.

A analise fatorial exploratoria (AFE) evidenciou baixa comunalidade (<0,6) das
variaveis QF fs2 e QF fs3, o que provocou a exclusdo desses indicadores. ApOs esse
procedimento, em novo cémputo da AFE, todas comunalidades, cargas fatoriais e anti-
imagem atendiam aos valores minimos estabelecidos e verificou-se que a medida Kaiser-
Meyer-Olklin - KMO (0,957) e o Teste de esfericidade de Bartlett (p <0,000) indicam a
significancia das varidveis e adequacdo do uso da AFE. Quatro componentes apresentaram
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autovalores acima de 1,0, sugerindo a extracdo de 4 componentes, conforme apresentado na

Tabela 7.
Tabela 7 - Resultados da Analise Fatorial Exploratéria (AFE) — Estudo de caso 2
. Carga Va”?‘“C‘a o de
Fator | 1d_Variavel fatorial Autovalor | explicada Cronbach
(%)
Ql_a3 0,838
Ql_c3 0,809
Ql_a2 0,809
Ql_al 0,802
Interagéo | Ql_cl 0,787 14.74 58,98 0,961
Ql_e2 0,763
Ql_c2 0,758
Ql el 0,75
Ql_e3 0,744
QF c3 0,799
QF c2 0,791
Ambiente | QF i1 0759 |, o7 8,3 0,024
Fisico | QF i3 0,712
QF c1 0,696
QF fs1 0,68
RE 1 0,759
QS_ta3 0,758
Resultado | @5_ta2 | 0,748
do RE_2 0,732 1.56 6,25 0,954
Servico | Qs tal | 0,729
RE_3 0,616
QF_i2 0,499
QS_te2 0,87
Tempo ngmer (0842 | 1.07 429 | 0,904
de Espera
QS_te3 0,796

Método de Extracdo: Analise de Componentes Principais. Método de Rotacdo: Varimax

com Normalizagdo de Kaiser.

Fonte: O autor (2018)

Conforme se observa, o fator 1 € composto por 9 itens que explicam 58,98% da

variancia total e foi chamada de Interacdo - INT, compreendendo atributos relacionados a

atitude, expertise e conhecimento do funcionario. O a de Cronbach atingiu 0,961. O fator 2

foi nomeado de ambiente fisico - AF, composto por 6 itens que explicam 8,309% da variancia

total. Indicadores relacionados ao ambiente fisico, design e condi¢cdes ambientais sdo

observados neste fator.
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O fator 3 compreende 7 itens, os quais explicam 6,25% da variancia total, chamada de
“resultado do servico - RS”. Este fator é composto por indicadores relacionados a
tangibilidade e resultado do servigo. Observa-se a presenca da variavel QF _i2, fato que pode
ser explicado pela associacdo que os inquiridos fizeram deste item com um aspecto de
tangibilidade do fator “ambiente fisico”. Além disso, observou-se que as variaveis que tratam
do “Tempo de espera - TE” criaram o quarto fator, composto pelos 3 itens e explicam
4,29%da variancia total. Este fator foi mantido, ao invés de tentar integrar em um dos outros 3
fatores, devido aos indicadores estatisticos e a importancia que este determinante tem em
servicos de saude (ALMEIDA; BOURLIATAUX-LAJOINIE; MARTINS, 2015; CHAHAL,;
KUMARI, 2010). Exceto pelo Fator 4, os fatores latentes sdo idénticos ao modelo de Brady e
Cronin (2001).

4.2.3 Analise fatorial confirmatéria (AFC)

A partir da estrutura latente da EFA, a analise fatorial confirmatéria (AFC) foi utilizada
para confirmar a estrutura dos 4 fatores identificados e para verificar as medidas de qualidade

do modelo, conforme apresentado na Figura 11.

O modelo de mensuracdo da satisfacdo em servigos de salde evidenciou indices de
qualidade de ajustamento (y2/df: 3.32) na vizinhanga de 3, revelando adequacéo razoavel da
estrutura proposta para mensuracdo da satisfacdo para a amostra sob estudo. Todos 0s outros
indices de ajustes aproximam-se dos niveis de ajustes recomendados (NFI: 0,886; CFI: 0,917;
PNFI: 0,794; PCFI: 0,759; RMSEA: 0,090, P(rmsea): 0,000), manifestando um razoavel
ajuste do modelo.
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Figura 11 - Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) — Estudo de caso 2
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Legenda: Qi — Qualidade da interacdo; Qf — Qualidade do ambiente fisico; Qs — Qualidade do resultado
do servigo; Qtem — Tempo de espera.

Fonte: O autor (2018)

A Figura 11 apresenta os pesos fatorais estandardizados e a fiabilidade individual de
cada um dos itens no modelo de mensuracdo da satisfacdo. O modelo também apresentou
validade convergente (todos os valores do composite reliability - CR sdo maiores que average
variance extracted - AVE), conforme e adequacdo da validade discriminante (Tabela 8):
Interacdo: 0,875; Ambiente Fisico: 0,858; Resultado do Servico: 0,867; Tempo de Espera:
0,875.
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Tabela 8 - Validade convergente e discriminante — Estudo de caso 2

Indices de Validade Correlagtes

CR | AVE |MSV | Te Int | AF RS
TE | 0,907 | 0,766 | 0,394 | 0,875
Int | 0,962 0,737 0,582 0,547 | 0,858
AF|0,924|0,672|0,661|0,548| 0,705 | 0,82
RS |0,955|0,751| 0,661 | 0,628 | 0,763 | 0,813 | 0,867

Nota: composite reliability (CR), average variance extracted (AVE), maximum shared variance (MSV).
Legenda: TE —tempo de espera; Int — Interacdo; AF — Ambiente fisico; RS — Resultado do Servico.

Fonte: O autor (2018)

Assim, conforme apresentado na Tabela 8, a validade convergente é satisfatoria,
indicando que todos os indicadores medem apenas um fator especifico, e validade
discriminante suficiente para o modelo. A partir da confirmagéo de ajuste adequado do
instrumento proposto, seguiu-se com o procedimento de clusterizacéo dos clientes, tendo em

vista a necessidade de classifica-los conforme o nivel de avaliacao das variaveis.

4.2.4 Analise de cluster e discriminante maltipla

A luz do valor médio de F, regra da parada, verificou-se que o grupo com duas
possibilidades de classificacdo dos clientes (g = 2), cujo valor médio de F foi 221,865,
apresenta melhor média de F. A Figura 12 apresenta os dois grupos de clientes classificados
pelo K-Means, o nivel das respostas (valores residuais) € o nimero de individuos em cada
grupo.
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Figura 12 - Final cluster centers — Estudo de caso 2
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Fonte: O autor (2018)

Com base na Figura 12 percebe-se que os clientes foram classificados de acordo com o
nivel de respostas atribuidas as variaveis que compdem cada fator extraido na AFE. O valor
residual proximo a 0, neste caso, aponta valor médio padronizado das variaveis. Assim, 0s
clientes do cluster 1 aferiram valores abaixo da média para os quatro fatores, indicando baixa
satisfacdo. Por outro lado, o cluster 2 corresponde aos clientes cujas respostas indicaram

satisfacdo proxima ou acima da média.

Outra observacdo importante é quanto ao comportamento do Fator que trata da
satisfacdo com o resultado do servico (Fator 3), cujas avaliacbes sdo as maiores nos
respectivos clusters. Esse dado apresenta um indicativo de que as variaveis do fator tém alto
impacto na clusterizagdo dos clientes. Assim, os clientes do cluster 1 s&o aqueles com baixo
nivel de satisfacdo, especialmente no fator 3; os clientes do cluster 2 apresentam satisfacédo

acima da média, notadamente no fator 3.

ApoGs a clusterizacdo, com percebido na Tabela 9, verificou-se que os quatro fatores
(fator 1, p-value = 0,000; fator 2, p-value = 0,000; fator 3, p-value = 0,000; fator 4, p-value =
0,003) sdo significativos, indicando os mesmos devem ser considerados para clusterizacdo dos

clientes.
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Tabela 9 - Teste de significancia dos fatores a clusterizacao — Estudo de caso 2
Estimativa| S.E. | C.R. P
TE| 0,052 0,017 2,983 |0,003
RS| 0,586 |0,032|18,335| ***
AF| -0,156 0,026 -5,955 | ***
Int | -0,144 |0,025| -5,73 | ***

Clusterizacao

Clusterizacao

Clusterizacdo

N DN A

Clusterizacao

Legenda: TE — tempo de espera; Int — Interacdo; AF — Ambiente fisico; RS — Resultado do Servigo.
Fonte: O autor (2018)

Apos a verificacdo dos pressupostos da Analise Discriminante Mdltipla (MDA),
notadamente a normalidade dos dados, multicolinearidade e homogeneidade das variancias,
optou-se por eliminar as varidveis mais sensiveis a quebra dos pressupostos e manter 14
variaveis que atenderam ao pressuposto, a saber: Ql_a2, Ql_c1, Ql_c2, Ql_el, Ql_e3, QF c3,
QF c2, QF i1, QF i3, QF fs1, QS tal, QF i2, QS te2 e QS_tel. O método extraiu uma
funcdo, tendo em vista que p-variaveis e g-grupos estabelecem m-fungdes = min (g -1, p),

com autovalor de 1.466, correlacdo candnica de 0,771, conforme apresentado na Tabela 10.

Tabela 10 - Coeficientes de Funcéo Discriminantes Can6nicos Padronizados — Estudo de caso 2

Funcéo
QS_tel 0,323
QS_tal 0,885
Autovalor 1.466%
Variancia Explicada 100%
Correlagcdo Canbnica 0,771

Fonte: O autor (2018)

A analise de variancia, ou seja, o teste de igualdade entre os grupos, indicou que as
variaveis apresentaram valor para Wilk's Lambda entre .863 (Ql_a2) a .431 (QS_tal) e que
ambas foram estatisticamente significantes (sig <0,000), indicando que elas conseguem
separar os clientes entre os dois grupos de clientes. Nao obstante o teste M de Box (sig =
0,150) reiterou a adequacdo das variaveis quanto a homogeneidade das variancias, assim

como a verificagao dos pressupostos.

Das 14 variaveis iniciais, duas foram destacadas como mais importantes para

discriminar os grupos: QS _tal (.885) e QS_tel (.323). E, com base nos coeficientes de fung¢ao
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de classificagéo, foi estabelecida a fungdo discriminante de Fisher, cuja classificacdo do

cliente é feita no grupo que obtiver maior valor, nas funcdes abaixo:

Grupo 1 =(1.356 * QS_tel) + (3.566 * Qs_tangel) — 7.095

Grupo 2 = (2.129 * QS_tel) + (6,711 * Qs_tangel) — 18.970

Com essas funcdes, verificou-se que 93,2% dos casos selecionados e 92,7% dos casos
néo selecionados foram corretamente classificados. Ou seja, clientes classificados no Grupo 1
pela analise de clusters, foram corretamente classificados pela funcdo discriminante de Fisher.
Além disso, a validagdo cruzada, onde cada individuo é classificado com as fungbes de
classificacdo deduzidas sem esse caso, indicou 93,2% dos individuos foram corretamente

classificados, reiterando a robustez da funcao.

4.2.5 Analises demograficas e notas sobre tipo de cliente

Cada cluster identificado e caracterizado foi explorado em relacdo aos fatores
socioecondmicos dos usuarios dos servigos das clinicas médicas. O objetivo é verificar se tais
fatores influenciam na classificacdo dos clientes, tornando possivel responder as hipdteses da
pesquisa. Inicialmente verificou-se se os fatores atendiam ao pressuposto da homogeneidade

das variancias por meio do Teste de Levene (Tabela 11).

Para tais variaveis que atenderam ao pressuposto, a ANOVA é adequada para verificar
se héa diferencas significativas entre os grupos de clientes. Por outro lado, as variaveis que ndo
atenderam ao pressuposto da homogeneidade das varidncias recorreram-se ao Teste de
Kruskal-Wallis.
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Tabela 11 - Teste de Levene, Anova e Kruskal-Wallis — Estudo de caso 2

Variavel P-valor Levene Deciséo P-Valor
Estado civil 0,341 ANOVA 0,949
Faixa etéria 0,079 ANOVA 0,626
Nivel educacional 0,062 ANOVA 0,299
Renda mensal 0,007 Kruskal-Wallis | 0,639
Género 0,033 Kruskal-Wallis | 0,201
Ocupacéo 0,029 Kruskal-Wallis | 0,360
Autoclassificacdo 0,000 Kruskal-Wallis| 0,000
Frequéncia de uso do servico 0,001 Kruskal-Wallis | 0,376
ja era paciente das clinicas 0,004 Kruskal-Wallis | 0,103

Fonte: O autor (2018)

As estatisticas da ANOVA indicaram que ndo ha diferenca significativa entre o estado
civil (sig 0,949), faixa etéria (sig 0,626), nivel de educacdo (sig 0,299) e rendimentos mensal
(sig 0,639). Assim, independente dos niveis destes fatores sociais a classificagdo dos clientes
entre os cluster 1 e cluster 2 sdo iguais, indicando que essas variaveis nao diferenciam na

classificacéo.

Em relacéo aos fatores sociais, género e ocupacdo, as formas de uso e autoclassificacao
dos clientes quanto ao nivel de satisfacdo, foi utilizado o Teste ndo paramétrico de Kruskall
Wallis, ja que as variaveis ndo atenderam ao pressuposto das variancias homogéneas. O teste
estatistico sugere a retencdo das hipdteses nulas para todas as variaveis, exceto a variavel de

autoclassificagéo.

Cada cliente foi inquirido quanto a autoclassificacdo em relacdo a satisfacdo com o0s
servicos prestados pelas clinicas de salde. Conforme descreve a Tabela 6, foram dados 3

niveis de satisfacdo: (1) insatisfeito; (2) satisfeito, porém indiferente a clinica; (3) satisfeito.

O teste Post-hoc (com correcdo de Bonferroni) indicou que ha diferencas significativas
(sig 0,000) entre cada um dos trés grupos, indicando que a autoclassificagdo feita pelos
clientes difere da clusterizagdo. Assim, ndo é possivel afirmar que um cliente que autodeclara
sua satisfacdo € classificado no cluster dos clientes satisfeitos. Com isso, destaca-se a
importancia e necessidade da utilizacdo de um conjunto de variaveis que possa medir a

satisfacdo, além da auto declaracdo de satisfagéo isolada.
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4.2.6 Principais resultados do estudo de caso 2

Considerando os clusters identificados e as varidveis socioecondmicas e formas de
utilizacdo dos servigos de salde, a classificacdo do cliente ndo é alterada. Dessa forma, por
exemplo, independentemente do nivel educacional, a classificacdo do cliente sob a proposicédo
dos resultados deste trabalho, sdo adequadas, bem como a utilizagdo das funcOes

discriminantes de Fisher para classificagdo a priori dos usuarios dos servicos.

Contudo, a ndo convergéncia entre autoclassificagdo do cliente em relagdo a satisfagdo e
a clusterizacdo realizada pelo método K-means, indica que as classificacdes sdo diferentes
entre os grupos. Apesar disso, é possivel observar elementos estatisticos suficientes de que a

classificacdo dos clientes entre os fatores socioecondmicos Sdo 0S mesmos.

Diante destes resultados, observou-se que o instrumento de mensuracdo da satisfacéo,
estruturado com base em 9 dimensoes (atitude, comportamento, conhecimento especializado,
condi¢cdes ambientais, design, fatores sociais, tempo de espera, tangiveis e valor). As variaveis
de medida QF fs2 e QF fs3, relacionadas ao atributo fatores sociais, apresentaram baixa

comunalidade e foram desconsideradas.

A anélise fatorial confirmatdria e os indices de medida e ajuste do modelo indicaram
suporte estatistico para 0 modelo proposto para os dados coletados no Brasil. Com isso, é
possivel verificar que os determinantes deste estudo (interacao, resultado do servico, ambiente
fisico e tempo de espera) exercem mutua influéncia entre eles e evidenciaram uma estrutura
multidimensional de satisfacdo do cliente em servicos de salde, sugerindo importantes

implicacGes para 0 segmento de servicos de saude.

Estes fatores, apesar de percebidos em outros estudos (BRADY; CRONIN, 2001;
ZAREI et al., 2014; ZHOU et al., 2017), destacam a importancia do tempo de espera para a
satisfacdo dos clientes, ja que, apesar de identificar este atributo em outras pesquisas, ele €
posto, muitas vezes, como fator de terceiro nivel, ndo explorando as implicacdes que tém para

a satisfacdo global do cliente.

Os resultados deste estudo de caso destacam a importancia da interacdo cliente-
organizacdo frente a satisfacdo com o ambiente fisico, tempo de espera e resultado com o
servico, pois apresentou maior variancia explicada. Apesar de este achado ser observado em
pesquisas anteriores, conforme apresentado na revisdo da literatura, obteve-se uma nova
informacdo quanto aos outros fatores, tais como a relevancia da satisfacdo com o tempo de

espera e, principalmente, com o resultado do servico de salde para a clusterizagdo. Estes
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fatores foram os que apresentaram maior influéncia na analise de clusters K-means, que

indicou a existéncia de dois grupos: satisfeitos e insatisfacdo.

Apesar da diferenca da classificacdo dos clientes neste estudo frente a outras
abordagens, notadamente a proposta por Jones e Sasser (1995), todos os quatro fatores
latentes mostraram-se significativos para a clusterizacao dos clientes. Além disso, a analise
discriminante multipla apontou que duas variaveis poderiam ser utilizadas para classificar os
clientes: QS _tel e Qs_tangel, uma da dimensdo Tempo de espera e a segunda da dimenséo
resultado do servico. Com estas variaveis, verificou-se a classificacdo correta de 93,2% dos
casos selecionados, 0 que permite aos gestores de salde e organizacfes terem informacéo
prévia quanto a classificacdo do cliente em um dos dois clusters identificados, com base em

apenas dois indicadores.

Com a ANOVA e o Teste de Kruskal Wallis, verificou-se que as variaveis
socioecondmicas dos inquiridos ndo influenciam na classificacdo em um dos dois clusters
identificados, indicando que, por exemplo, do nivel educacional ou género, a classificagdo
média nos clusters é igual. Contudo, observou-se que a autoclassificagdo do cliente quanto ao
seu nivel de satisfacdo ndo foi condizente com a classificacdo nos clusters identificados. Este
fato reitera a importancia do monitoramento e mensuragédo da satisfagdo por meio de variaveis

especificas, tais quais as utilizadas neste estudo, para mensurar o nivel de satisfacéo.

4.3 SINTESE DOS ESTUDOS DE CASO 01 E 02

Como o objetivo de tais estudos estava relacionado com analise e entendimento do
comportamento dos fatores no contexto de servigcos de salde, nesta secdo sera realizada uma
sintese dos achados em relacdo aos determinantes (enquanto variaveis independentes) e aos

construtos de interesse (enquanto variaveis dependentes: satisfacdo e lealdade).

Em relacdo ao Estudo de caso 1, destaca-se que apesar das hipéteses iniciais deste
trabalho, os resultados sugerem que apenas dois fatores foram retidos (sentimento e filiagéo, e
impacto da marca), agrupando os determinantes iniciais (equidade da marca, compromisso
afeito, valor percebido), conforme ilustrado na Figura 13. Em geral, as 21 variaveis de medida
utilizados no instrumento apresentaram bons resultados. Trés grupos de clientes foram

identificados, conforme nivel médio da avaliacdo feita.
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Figura 13 — Hipdteses de pesquisas determinantes da Lealdade (a) inicial e (b) alternativa

Equidade da Marca Equidade da Marca

N
H7

T
H8
HE Lealdade Satisfagao Hs Lealdade
H4 H5 H7
H6
‘ ‘ Compromisso afetivo Valor Percebido

Hipdteses iniciais (a) Hipéteses alternativas (b)

Valor Percebido

Fonte: O autor (2018)

O Estudo de caso 2 indicou o bom ajuste do instrumento para mensuragdo da satisfacéo,
mantendo trés determinantes do modelo original de Brady e Cronin (2001), mas evidencia a
importancia do tempo de espera com um determinante especifico, conforme ilustrado na
Figura 14. Além disso, acredita-se que a sequéncia de procedimentos metodoldgicos permitiu
entender o perfil dos dados e classificar os clientes. Das 27 variaveis de medida utilizadas,
observaram-se 14 com maior explicacdo do nivel de satisfacdo: QI_a2, Ql_c1, Ql_c2, Ql_el,
Ql_e3, QF ¢3, QF c2, QF i1, QF i3, QF _fsl, QS tal, QF i2, QS _te2 e QS _tel. Neste caso,
apenas dois grupos de clientes foram identificados.

Figura 14 - Hipoteses de pesquisas determinantes da Satisfacdo (a) inicial e (b) alternativa

Qualidade da Interagao

Intera¢do
H1

H1

Ambiente Fisico —
Qualidade do e .
X . — Satisfagao isfaca
Ambiente Fisico G Satisfagao

Resultado do Servigo ——— H3

H4
—_—

H3

Ha

Qualidade do .
Resultado do Servigo Valor Percebido Tempo de Espera
Hipoteses iniciais (a) Hipoteses alternativas (b)

Fonte: O autor (2018)

Em ambos os casos, os métodos de andlise de dados permitiram a clusterizacdo dos

clientes, onde por meio da AFE e AFC foi possivel verificar a adequacdo das estruturas
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fatoriais de cada modelo, estimar os escores de cada fator latente utilizados para o
agrupamento, a clusterizacdo dos clientes em grupos conforme nivel de avaliacdo dos
atributos da lealdade e satisfacdo, e da analise discriminante das variaveis que melhor
explicam os grupos. Além disso, a sequéncia de aplicacdo dos métodos estatisticos permitiu
compreender o contexto, dados e perfil dos clientes, sendo possivel classifica-los conforme

nivel de avaliacdo das variaveis de medida.
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5 PROPOSTA DE CLASSIFICACAO DE CLIENTES EM SERVICOS DE SAUDE E
ESTUDO DE CASO CONFIRMATORIO

A partir das implicacbes tedricas e gerenciais, e analisando 0s procedimentos
metodologicos de varias pesquisas, percebe-se um distanciamento entre os resultados e
achados dos estudos e aplicacdes praticas e claras aos gestores das organiza¢gdes. Como forma
de contribuir a reducdo desta limitacdo, estabelece-se uma abordagem que parte do
desenvolvimento e validacao de instrumento de medida (questionario) até a aplicacdo de tais

resultados a gestdo das organizacdes de saude.

Diante desse contexto, este capitulo é composto por duas se¢des: a primeira descrevera
a abordagem proposta para classificar os clientes/pacientes de servicos de salde e a segunda
secdo descreverda os resultados da aplicacdo da abordagem de classificacdo de clientes
proposta e do estudo confirmatorio do modelo tedrico de mensuracgdo da satisfacdo e lealdade

proposto nesta pesquisa.

5.1 ABORDAGEM PROPOSTA PARA CLASSIFICACAO DE CLIENTES EM
SERVICOS DE SAUDE

A abordagem proposta tem como base os resultados e achados dos Estudos de Casos 1 e
2, que além de proporcionarem base para analisar 0 instrumento proposto no contexto de
servicos de saude, forneceu elementos para estabelecer os procedimentos necessarios a
classificacdo de clientes de servicos de saude, de forma a auxiliar os gerentes na priorizacdo
de fatores que melhoram a qualidade de servicos e que levam em consideracdo 0S
antecedentes, e para isso utiliza analise de cluster e discriminante para verificar classificacao

dos pacientes e identificar funcdo de classificagéo.

A abordagem proposta neste trabalho foi feita como uma forma de proporcionar uma
visdo ampla e pratica de modelos tedricos propostos por pesquisadores a gestores e
organizagOes, contribuindo com a percepcdo de como os profissionais podem aplicars

resultados e achados cientificos nas atividades desenvolvidas pelas organizagdes.

Assim, abordagem é composta por cinco fases e estagios que buscam auxiliar os
gestores e organizacgdes de servigos de saude na gestdo do relacionamento com respectivos
clientes e pacientes, por meio da mensuragdo e analise dos niveis de satisfacdo e lealdade com

0s servigos prestados. Além disso, a abordagem permite a classificagdo dos clientes em
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grupos conforme avaliacdo. Destaca-se, em principio, que a abordagem proposta esta
relacionada com o principio de melhoria continua proposta pelo ciclo PDCA (MOEN;
NORMAN, 2006).

Como a proposta direciona-se aos servi¢os de saude, convencionou-se de chama-la de
S-IL.HC, “S” em alusao a satisfacdo ¢ “IL” em referéncia a intengao de lealdade ¢ “HC” em

referéncia aos servicos de saude (heatlhcare services) - Figura 15.

Figura 15 - Abordagem de classificacdo de clientes proposta: S-IL.HC

Satisfagao

& Lealdade

Fonte: O autor (2018)

A Etapa 1 (Questionario e Coleta de Dados) é composta por dois estagios: a selecdo do
instrumento de medida (questionario) e a coleta de dados. Ha duas possibilidades em relacéo a
escolha do questiondrio: a primeira contempla a proposicdo de um “novo” instrumento ou, no
caso da segunda opcdo, a escolha de um instrumento ja validado por pesquisas anteriores,
como SERVQUAL (PARASURAMAN; BERRY; ZEITHAML, 1991). Como o objeto de
analise deste trabalho é a satisfacdo e lealdade dos clientes de laboratérios de andlises clinicas,
considerando os maltiplos determinantes de cada constructo, o questionario foi proposto a luz
da abordagem tedrica (Figura 15). Quanto ao estagio de coleta de dados, a organizacdo dos
servigos de saude deve optar pelo momento de coletar os dados: 1) logo apds a utilizacdo dos

servigos de saude ou 2) ap6s um periodo de tempo (determinando pelos gestores) apos a
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utilizacdo do servi¢o. Caso necessario, a organizacdo ou gestor podem utilizar técnicas de
amostragem estatistica (COOPER; SCHINDLER, 2016; OTT; LONGNECKER, 2015).

A Etapa 2 (Avaliacédo e Validacdo) ¢ amparada em métodos de analise estatistica e tem
como objetivo a obtengdo de um instrumento efetivo para o contexto a ser analisado. Caso
seja utilizado instrumento de pesquisa ja validado, os gestores podem recorrer a andlise
descritiva dos dados. Contudo, no contexto onde o instrumento € proposto, como no caso
desta pesquisa, deve-se recorrer a técnicas estatisticas especificas para validacdo de tal
modelo tedrico. A validacdo foi realizada com auxilio de modelagem de equagfes estruturais
(SEM), cujos parametros minimos desejados sdo: CMINF/DF: <5; RMSEA: <0,10; P(rmsea):
<0,05; NFI: =0,8; CFIl: =0,8; PNFI: 20,7; e PCFI: 20,7 (HAIR et al., 2010; KLINE, 2015;
MAROCO, 2014).

Além destes parametros, todos os caminhos devem ser significativos e apresentar
Critical Ratio (CR) >1.96. Caso o0s gestores desejem estrutura um questionario sem robusto
respaldo e pesquisa tedrica para propor uma abordagem teorica, é possivel recorrer a analise
fatorial exploratorio (AFE), que permitird analisar as variaveis de medida e agrupa-las em

fatores latentes identificados na pesquisa realizada.

A Etapa 3 (Analise de Classificacdo) tem com objetivo proceder com exame para
classificacdo dos clientes de servigos de saude e é composta por dois estagios que estdo
relacionados aos métodos estatisticos de analise de dados. No estagio 1, deve-se identificar o
namero ideal de grupos que melhor classificam os clientes. Para tanto, 0 método de
clusterizacdo K-means e pseudo-F podem ser utilizados para identificar o nimero ideal de
clusters (CALINSKI; HARABASZ, 1974; JAIN, 2010; XU et al., 2017). Ja 0 estagio 2 deve-
se identificar quais sdo as variaveis mais importantes para a satisfacdo e lealdade dos clientes.
Ou seja, a partir desta analise, pode-se obter um niimero menor de variaveis que permite uma
pré-classificacdo dos pacientes. Neste caso, a andlise discriminante multipla (MDA) com
método Lambda de Wilks pode ser utilizada, ja que permite identificar quais variaveis sdo
importantes a classificacdo dos pacientes nos clusters identificados. Com esses estagios, 0s
gestores e organizacdes poderdo agrupar os clientes e atuar com foco nas variaveis que podem

aumentar a intencdo de lealdade dos clientes.

A Etapa 4 (Funcdo de Classificacdo) € composta por um output da Etapa 3 que trata de
uma equacdo que permitird a predicao de qual grupo o cliente foi classificado, utilizando um

nimero menor de varidveis que o instrumento completo. Tal equacdo é obtida a partir dos
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coeficientes (pesos) da funcdo de classificacdo obtidos na MDA e pode ser operacionalizada
utilizando softwares editores de planilhas (Microsoft Excel, Planilhas no Google Drive,

Numbers da Apple, dentre outros).

Na Etapa 5 (Estratégias e Reavaliagdo), com informacOes sobre avaliacdo global, das
variaveis mais importantes a clusterizacdo dos clientes, os gestores podem tracar estratégias
para maximizar a qualidade dos atributos bem avaliados e/ou minimizar gargalos
identificados em atributos com baixa avaliacdo, para cada grupo de clientes. Além disso,
como um processo continuo de melhoria da qualidade, satisfacdo e lealdade dos clientes, os
gestores tém a possibilidade de reavaliar as a¢des executadas e acompanhar o impacto delas

junto aos clientes.

A proxima secdo tratara do background teérico da abordagem de mensuracdo da

satisfacdo e lealdade dos clientes em servigos de saude.

5.2 ESTUDO DE CASO 3 - CONFIRMATORIO E APLICACAO DA ABORDAGEM

Como a finalidade do estudo de caso 3 € testar a abordagem de classificacdo proposta,

esta secdo serd apresentada conforme as etapas estabelecidas na Figura 15.

5.2.1 Etapa 1 — Questionario e Coleta de dados

A partir das andlises oriundas dos Estudos de Caso 1 e 2 e da anélise da literatura
considerada em todo o processo de desenvolvimento deste trabalho, optou-se por utilizar um
questionario proposto com base na abordagem tedrica inicial deste trabalho (Figura 6), pois se
acredita que esse procedimento permitira compreensdo ampla da dindmica dos determinantes

em diferentes segmentos de saude, além de permitir testar as hipéteses iniciais.

Diante do exposto, recapitulam-se tais hipoteses: Qualidade da Interacdo - QI (H1),
Qualidade do Ambiente Fisico - QF (H2), Qualidade do Resultado do Servi¢o - QS (H3)
influencia na Satisfacdo - Sat, bem como o Valor Percebido - VP (H4), que também tem
influéncia (H5) sob a Lealdade - IL, assim como Satisfagdo (H6), Compromisso Afetivo - CA
(H7) e Equidade da Marca - EM (H8).
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Figura 6 — Hipoteses do trabalho de mensuragéo ampla da satisfagéo e lealdade dos clientes

Qualidade da Interacio \ Equidade da Marca

H ]
H8

Qualidade do Ambicnte Fisico  —i2—» Satisfagdo He Lealdade

/ H4 Hs HT,

Qualidade do Resultado do Servigo / Valor Percebido Compromisso Afetivo

Fonte: O autor (2018)

Para medir a satisfacdo e a lealdade, foram utilizadas as 20 variaveis de medida

oriundas do instrumento proposto por Brady e Cronin (2001) adaptados ao contexto de

servigos de salde e 18 variaveis de medida oriunda do modelo proposto por Jonhson,
Herrman e Huber (2006) também adaptadas a este contexto (Tabela 12). A escolha das

variaveis foi feita com base na analise realizada a partir dos resultados dos Estudos de caso 1

e 2, bem como das implicagfes observadas em outras pesquisas sobre atributos e varidveis de

interesse.

Tabela 12 - Determinantes, Codigos e Variaveis de medidas integrado Satisfacao e Lealdade

Determinante ID Variavel
Ql1 No geral, eu diria que a qualidade da minha interagdo com os funcionarios do laboratoério é satisfatéria.
QI2 A qualidade da minha interagdo com os funcionarios do laboratério é alta.
Qlal Voceé contou com uma atitude amigavel dos funcionarios.
Interagdo Qla2 A atitude dos funcionarios demonstrava a vontade deles em me ajudar.

Qla3 A atitude dos funcionarios me mostrava que eles entendiam minhas necessidades.
QIc3 O comportamento dos funcionarios indicava que eles entendiam minhas necessidades.
Qle2  Os funcionarios foram capazes de responder rapidamente minhas dividas.
QF1  Asinstalagdes fisicas do laboratdrio s&o uma das melhores do mercado.
QF2  Minha avaliacéo quanto ao ambiente fisico € alta.

Ambiente Fisico QFcl Sempre encontro uma atmosfera (ambiente fisico) agradavel no laboratdrio.
QFc3  Sinto que a laboratdrio entende que um ambiente fisico agradavel é importante pra mim.
QFfl  Os demais clientes do laborat6rio me passam uma boa impresséo do servigo prestado.
QS1  Eusempre tenho uma excelente experiéncia quando utilizo os servigos do laboratorio.
QS2  Sinto-me bem com o que o laboratério oferece aos seus clientes.
QStel O tempo de espera no atendimento é previsivel.

. QSte2 O laboratério busca minimizar, ao méximo, o tempo de espera.
Resultado do Servigo L . -
QStal Estou constantemente satisfeito com os servigos ofertados pelo laboratdrio.
QSta2 Eu gosto do laboratério porque ele oferece os servigos que eu preciso.
RE1 Ao sair do laboratério, normalmente sinto que eu tive uma boa experiéncia.
RE3  Eu acredito que a laboratdrio sabe o tipo de experiéncia que seus clientes querem.
Satisfacio Satl  Posso afirmar que sou extremamente satisfeito com os servicos de qualidade que a laboratério oferece.

Sat2  Meu nivel de satisfagdo é muito maior neste laboratério do que em qualquer outra concorrente.

Continua...
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Continuacéo Tabela 12...

EM1 A proposta (forma como oferece o servico) do laboratério reflete meu estilo de vida pessoal.
EM2  Sinto que a marca (proposta) do servigo do laboratorio e minha personalidade se encaixam.
Equidade da Marca ~ EM4  Se a laboratério (onde fiz o Gltimo exame) fosse uma pessoa, gostaria de leva-la para jantar.
Gostaria de usar roupas, pastas executivas ou outros produtos com o logotipo da marca do laboratério
onde fiz a dltima consulta.
CAl Eu quero continuar utilizando o servigo prestado pelo laboratério.
Compromisso Afetivo CA2  Sinto que o prestador de servico esta interessado em como eu usufruo do servigo.
CA3 Sea laboratério fosse uma pessoa, eu gostaria de té-lo como um amigo.
IL1 Da proxima vez, eu definitivamente farei exame no mesmo laboratério.
Se eu ndo encontrar o mesmo padrao de servico, eu definitivamente vou voltar para a laboratério onde
tive boa experiéncia.
Se eu tivesse qualquer servico de graga, eu ainda escolheria a mesmo laboratério onde fiz o Gltimo
exame.

EM5

1L2

Intencéo de Lealdade IL3

L3 Eu recomendo a laboratério onde fiz o Gltimo exame para outras pessoas.

IL4  Eu falo positivamente, para outras pessoas, sobre a laboratério onde me consultei.

VP1 A laboratério tem um bom nivel de performance considerando o valor que eu pago.

O laboratério é uma boa opgdo comparando com outros prestadores de servicos disponiveis no
mercado.

O prego que pago pelos exames no laboratdrio € mais do que justo pelo desempenho que recebo pelo
Servico.

VP4 O laboratério tem um grande valor (retorno) pra mim.

VP2
Valor Percebido
VP3

Fonte: O autor (2018)

Escala tipo Likert de 5 pontos foi utilizada para avaliacdo das varidveis, sendo 1
indicagdo de completa discordancia ou insatisfagdo e 5, indicacdo de total concordancia. Além
desta parte, 0 questiondrio conteve uma secdo destinada a identificacdo do perfil

socioecondmico dos participantes (Tabela 13).

Definido o questionario, segue-se ao segundo estagio da etapa 1, que trata da coleta de
dados. Neste caso, a organizacao de saude que realiza a avaliacdo pode optar por (1) aplicar o
questionario com todos os clientes ou (2) pode realizar a pesquisa utilizando processo de

amostragem, considerando os clientes em um certo periodo de tempo.

Em relacdo a coleta realizada no Estudo de Caso 3 nesta pesquisa, a coleta de dados
foi realizada em novembro de 2017. Foram obtidas 411 respostas validas e ap6s a eliminacédo
de 13 participantes cujas respostas apresentaram/indicaram a recusa em participar da
pesquisa. Considerando as ponderacOes sobre tamanho amostra (HAIR et al., 2010; KLINE,
2015; TANAKA, 1987), a quantidade de pessoas participantes da pesquisa é suficiente a uma
populagdo infinita (>100.000), margem de erro de 5% e nivel de confianca de 95%, que
demanda tamanho amostral de 383 observacdes, além de ser suficiente para métodos robustos

de métodos estatisticas, como a modelagem de equacdes estruturais (SEM).
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Como se tratou de uma pesquisa cientifica e para atender as exigéncias do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, dois critérios foram estabelecidos para participac&o:
1) ter pelo menos 18 anos de idade e 2) ter usado os servi¢cos de laboratdério nos ultimos trés
meses. Antes de responder o questionario, cada participante foi informado do objetivo da
pesquisa, que as respostas sdo voluntarias e confidenciais. A coleta de dados teve abrangéncia
nacional, obtendo a participagdo de entrevistados de 19 estados brasileiros, com predominio

de 82,93% da regido nordeste do pais.

Foram obtidas 411 respostas de clientes, sendo 244 mulheres (59,37%) e 167 homens
(40,63%). A maior concentracdo da faixa etaria compreende adultos jovens e maduros (27 a
40 anos, 44,90%), 44% casados ou em unido estavel e 48,66% solteiros e 74,96% dos
participantes tem renda mensal de até R$4.685,00. A estatistica descritiva do perfil

demogréafico dos respondentes ¢ apresentada na Tabela 13.

Tabela 13 - Perfil dos inquiridos — Estudo de Caso 3

Variaveis Grupos N° de Respostas %
Feminino 244 59,37
Género (v1)
Masculino 167 40,63
18-26 anos 132 32,12
) ) 27-40 anos 174 42,34
Faixa etéria (v2)
41-60 anos 83 20,19
> 60 anos 22 5,35
Casado (e afins) 181 44,04
Solteiro 200 48,66

Estado Civil (v3) _
Outros  (divorciado e

viivo) % "3

Abaixo R$ 1.874,00 199 48,42
Renda mensal | R$ 1.874,00-R$4.685,00 109 26,52
(v4) R$4.685,00-R$9.370,00 56 13,63

> R$9.370,01 47 11,44

Fonte: O autor (2018)
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5.2.2 Etapa 2 - Avaliacéo e Validagao

Como, neste estudo, um instrumento de mensuracdo foi proposto, fez-se necessario a
avaliacdo e validacdo do instrumento. Inicialmente verificou-se o valor do a de Cronbach das
38 varidveis do questionario e o resultado de 0,973 indicou a excelente confiabilidade do
questionario (CUI et al., 2017; TERWEE et al., 2007).

Por meio da modelagem de equacdes estruturais (SEM), verificou-se que o modelo
(hipoteses da pesquisa) apresentou um ajuste inaceitavel, tendo em vista que os caminhos
Qi—>Sat e Em—>IL mostraram-se ndo significativos (p-valor: 0,530 e 0,385) e os indices de
qualidade foram: CMINF/DF: 6.343; RMSEA: 0,114; NFI: 0,718; CFI: 0,751; PNFI: 0,671,
PCFI: 0,702.

Apos a exclusdo dos caminhos ndo significativos, o caminho Sat->IL apresentou o
mesmo problema de néo significancia (p-valor: 0,143), além de apresentar indices mediocres
de qualidade (piores que o inicial). Diante destes resultados, recorreu-se a analise fatorial
exploratéria (AFE dos Estudos de Caso 1 e 2) para compreender o comportamento das

variaveis e reespecificar o modelo de medida e causal.

Os resultados da AFE sugeriram, no constructo de Lealdade, que variaveis de medida
do Compromisso Afetivo fossem divididas entre a Equidade da Marca e o Valor Percebido.
No caso da Satisfagdo, houve a manutengdo de todos os determinantes iniciais; contudo, um

novo determinante figurou com destaque: Tempo de Espera.

Além disso, o constructo de Satisfacdo apresentou melhorias com a adicdo da variavel
QIl_2, que apesar de ndo ter sido utilizada no estudo de caso exploratorio, € uma variavel de
medida considerada por Brady e Cronin (2001) e trata de uma avaliagdo muito proxima as de
Sat_ 1 e Sat_2. Em sentido semelhante, o constructo da Intencdo da Lealdade apresentou
melhoria com a adicdo da varidvel RE_3, cuja sentenca aproxima-se das demais do
determinante ja que uma vez que o cliente acredita que a organizacdo sabe o tipo de

servigo/experiéncia que ele deseja, ha contribuicdo a lealdade.

Portanto, a partir das indicacdes da AFE, da analise da literatura, das variaveis de
medida e do modelo inicial (Figura 6), o modelo foi reespecificado, tratando-o como o
primeiro modelo de medida deste estudo. Em sintese, apds essas analises, a abordagem é
composta por: Int->Sat (H1), AF>Sat (H2), RS—>Sat (H3), TE->Sat (H4), Sat—>IL (H5),
Vp->IL (H6) e Marca—>IL (H7). Percebe-se, portanto, que houve manutencdo bésica dos
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determinantes relacionados a satisfacdo e que os determinantes da lealdade foram agrupados

em dois determinantes. Tais relacfes sdo apresentadas na Figura 16.

Figura 16 - Modelo tedrico do trabalho apos reespecificagéo

Interacao
¥ \ Marca

HI

Ambiente Fisico N
H2.
\A H5
/IB/

Resultado do Servigo

H6
1

Tempo de Espera / Valor Percebido

Fonte: O autor (2018)

Todos os caminhos do modelo causal (Figura 16) apresentaram valores de critical ratio
(CR) acima do parametro estabelecido (>1.96) e significancia estatistica (p-valor <0,05).
Contudo, os indices de ajustes de qualidade do modelo sdo inaceitaveis (X2/df: 7.755; PGFI:
0,526; CFI: 0,724; RMSEA: 0,128), indicando a necessidade de reespecificar 0 modelo. Em
uma das reespecifica¢fes, o caminho Int->Sat foi excluido por ndo ser significante (p-valor =
0,460). O modelo causal final (Figura 17), além de apresentar significancia estatistica de
todos os caminhos, apresentou indices de ajustes aceitaveis, conforme os parametros definidos

para este trabalho.
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Figura 17 - Modelo Causal de Medida ap6s reespecificacio
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Fonte: O autor (2018)

Apos tais procedimentos, observou-se que o modelo causal de medida apresentou
razoavel ajuste (y2/df: 3.75; NFI: 0,887; CFI: 0,914; PNFI: 0,745; PCFI: 0,765; Rmsea:
0,082). A analise dos caminhos indica que no constructo da Satisfacdo a relacdo
Res_Serv>Sat e a que apresenta maior peso (Bres servsa= 0,839; S.E.= 0,057;
RRres_serv.sat=0,734; p-valor=<0,001), seguida por Amb_Fis (Bamp_rissa= 0,198; S.E.= 0,053;
Bamb_Fis.sat=0,163; p-valor=<0,001) e Espera (Besperasa= 0,121; S.E.= 0,040; Bamb_Fis.sar=0,126;
p-valor=0,003). Em relacéo a Lealdade, o determinante que apresentou maior peso foi Valor
Percebido (Byprea= 0,502; S.E.= 0,136; Ryp,ea=0,421; p-valor=<0,001), seguida por
Satisfacao (BsatLea= 0,349; S.E.= 0,063; Rsatea=0,406; p-valor=<0,001) e Marca (Bmarca.Leal=
0,136; S.E.= 0,069; Bvp. Lea=0,141; p-valor=0,046). Destaca-se que tanto Satisfacdo quanto
Lealdade apresentou étima variancia explicada (similar ao R? na analise de regressdo, que
indica 0 qudo bem o modelo explica a satisfacdo e/ou lealdade) cujos valores foram,

respectivamente, 0,90 e 0,83. Com estes resultados, o instrumento de pesquisa e a abordagem
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tedrica ajustada a partir da proposta na Figura 17, tem-se elementos minimos para validar o

questionario.

5.2.3 Etapa 3 - Analise de cluster e discriminante maltipla

Foi utilizado de clusterizagdo o método K-means e o Pseudo-F. Observou-se que a
retencdo de trés grupos representaria bem o comportamento dos pacientes. Desta forma a
classificacdo dos clientes fica mais sensivel ao nivel de avaliagdo realizada e apresentou valor
de Pseudo-F superior a outras 3 formas de agrupamento testadas (Figura 18).

Figura 18 - Clusterizacéo de Clientes — Estudo de Caso 3
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Fonte: O autor (2018)

Conforme indica a Figura 18, o cluster 1 é composto por clientes que apresentam
avaliacdo abaixo da média, indicando baixa satisfacdo e lealdade mais propensos a troca de
laboratorio. O cluster 2 é composto por clientes com niveis de avaliacdo ligeiramente acima
da média. O cluster 3 é caracterizado por clientes que apresentam alta satisfacdo e lealdade.
Os clusters foram estabelecidos a partir das cargas fatoriais obtidas no processo de
modelagem de equacdes estruturais e, portanto, cada fator apresenta contribuicdo das

variaveis de medida.
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Considerando as proposi¢des de Jones e Sasser (1995) sobre as tipologias de clientes,
percebe-se que os clusters deste trabalho apresentam a seguinte tipologia: cluster 1: pacientes

incognitas; cluster 2: pacientes regulares; cluster 3: pacientes leais.

No segundo estagio da Etapa 3, com auxilio da técnica de andlise discriminante (Figura
19 e Tabela 14), método Lambda de Wilks, observou-se que as variaveis Qste 1, RE 1,
RE_3, Sat 1, Sat 2, IL_1 e IL_3, dentre as demais utilizadas no modelo causal, foram as que

apresentaram melhor descricéo a classificacdo a priori dos pacientes.

Tabela 14 - Coeficientes de funcao de classificagéo e de fungBes discriminantes candnicas padronizadas

Tabela 14a

Fonte: O autor (2018)

Figura 19 — Mapa territorial da Analise Discriminante Multipla
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Fonte: O autor (2018)

Cluster case number

B Group Centroid

Nuamero de caso do Cluster Funcéao
1 2 3 1 2
Qste 1 1,401 1,878 2,339 Qste 1 0,155 0,107
RE_1 3,805 5,24 6,386 RE_1 0,251 -0,017
RE_3 3,818 5,509 7,123 RE_3 0,351 0,221
Sat_1 1,046 3,124 4,637 Sat_1 0,345 -0,149
Sat_2 1,427 2,988 3,991 Sat_2 0,246 -0,228
IL 1 3,81 5,91 7,269 IL 1 0,432 -0,387
IL_3 0,746 0,763 1,398 IL_ 3 0,134 0,974
(Constant) -19,955 -46,005 -76,864 Tabela 14b
Fungdes discriminantes lineares de Fisher
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No gréfico das funcBes discriminantes canénicas, cujas fungdes sdo significativas (p-
valor fungdo 1 = 0,000 e correlacdo canénica = 0,922; p-valor funcdo 2 = 0,027 e correlacédo
candnica = 0,186), percebe-se que apenas o centroide do cluster 3 esta alem da avaliacdo
média.

Por outro lado, os centroides de todos 0s grupos estdo préximos ao eixo horizontal da
funcéo dois (Figura 19). Assim, conforme observado na tabela dos coeficientes de funcdes
discriminantes candnicas padronizadas (notadamente aquelas que possuem sinais diferentes
em cada uma das fun¢des), na medida em que a avaliacdo de uma das varidveis discriminante
aumenta, a posi¢do do individuo é maximizada, tendendo ao cluster 3 que é caracterizado por

terem pacientes com maiores intencdes de lealdade.

5.2.4 Etapa 4 - Funcao de Classificacéo

A partir dos coeficientes de funcdo de classificacdo (Tabela 14a), cujos valores
permitem a definicdo das funcdes discriminantes de cada grupo e assim permitird a
classificacdo dos pacientes. Para tanto, faz-se necessario obter a avaliacdo dos clientes para

cada variavel que compde a funcéo.

Equacdo Cluster 1 = (1,401*Qste_1)+(3,805*RE_1)+(3,818*RE_3)+(1,046*Sat_1)+(1,427*Sat_2)
+(3,810*1L_1)+(0,746*1L_3)-19,955 )

Equagcéio Cluster 2 = (1,878*Qste_1)+(5,240*RE_1)+(5,509*RE_3)+(3,124*Sat_1)+(2,988*Sat_2)
+(5,910*IL_1)+(0,763*IL_3)-46,005 )

Equacdo Cluster 3 = (2,339*Qste_1)+(6,386*RE_1)+(7,123*RE_3)+(4,637*Sat_1)+(3,991*Sat_2)+

(7,269*IL_1)+(1,398*1L_3)-76,864 3)

Tais equacdes podem ser utilizadas, em editores de planilhas para obter a classificacdo
prévia dos pacientes que utilizam os servicos. A equacdo que indicar o maior resultado indica
a qual cluster o paciente deve pertencer. Assim, por meio de validagdo cruzada, ou seja,

comparacao entre os clientes classificados pelo método K-means e pela fungéo discriminante,
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houve 92,2% de pacientes corretamente agrupados pela fungdo discriminante, resultado

considerado excelente.

5.2.5 Etapa 5 - Estratégias e Reavaliacao

A partir dos resultados da abordagem, os gestores e organizagdes podem definir
estratégias para cada grupo de clientes, além de prover indicacdes importantes. A primeira
implicacdo importante para 0s gestores é que, por meio do SEM, observou-se que ha
evidéncias estatisticas que indicam a significancia das hipoteses do trabalho.

Dos resultados da SEM, os gestores podem observar os coeficientes B de cada caminho
estimado. Assim, por exemplo, a melhoria em 1 ponto na avaliagdo do determinante
Resultado do Servigo, aumentara em media 0,734 (Bres_serv.sat) da satisfagéo do paciente. Por
isso, gestores devem atentar as variaveis QSTan_1, QSTan_2 e RE_1, ja que a melhoria da
avaliacdo do determinante depende delas. Essa mesma anélise pode ser aplicada aos demais R
e, a partir desses valores, 0s gestores podem priorizar um determinante que seja mais

importante para a maximizacao da satisfacdo e/ou da lealdade, definindo melhores estratégias.

Outra possibilidade contempla a recuperacdo de servigo, onde a organizacdo pode
definir uma forma de acdo especifica para cada grupo de clientes e maximizar aspectos
positivos e minimizar os negativos. A classificagdo dos pacientes em grupos que descrevem o
nivel de avaliacdo das variaveis de medida permite que os gestores monitorem o desempenho
dos servicos e a satisfacdo e as intengGes de lealdade dos clientes. Desta forma, as

organizagOes podem estruturar ou aprimorar o Customer Relationship Management (CRM).

Por fim, em cada estratégia, os gestores podem reavaliar a dindmica da abordagem
proposta e tracar novas acles a abordagem proposta. Esse processo de reavaliagdo garante a
integracdo de todas as Etapas e a melhoria continua da abordagem e dos processos e
atividades relacionadas a prestagdo dos servicos e aos determinantes e atributos da
abordagem.

Os resultados desta pesquisa apresentam achados importantes aos servicos de saude,
principalmente aos Laboratérios de Analises Clinicas, pois ddo suporte a hipdtese no que
tange a satisfacdo e lealdade de clientes e apresentam aplicacGes praticas aos gestores e

organizacgdes do segmento pesquisado.
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5.3 CONCLUSOES DO ESTUDO DE CASO CONFIRMATORIO

Sob vies teorico (implicagdes tedricas), a abordagem ajustada (Figura 16) apresenta
bons indices de ajustes e caminhos, evidenciando um modelo mais detalhado que aquele
observado na literatura (Figura 6, cujo modelo mostrou-se inviavel devido a rejeicdo das
hipoteses Interagdo—> Satisfacdo, p-valor: 0,530, Equidade da Marca-> Intengéo de lealdade, p-

valor: 0,385 e, principalmente, Satisfacdo—> Intencéo da lealdade, p-valor: 0,143).

O estudo evidenciou, a partir da nova abordagem tedrica (Figura 16), que a Satisfacdo
estd diretamente relacionada com o Tempo de Espera, a Qualidade do Ambiente Fisico e o
Resultado do Servico. Além disso, observou-se que a Lealdade decorre da Satisfagdo, do
Impacto da Marca e do Valor Percebido pelo cliente. Portanto, as hipéteses H2 (Ambiente
Fisico->Satisfacdo; p-valor: <0,001), H3 (Resultado do Servico->Satisfacdo; p-valor:
<0,001), H4 (Tempo de espera—>Satisfacdo; p-valor: 0,003), H5 (Satisfacdo-> Intencdo de
Lealdade; p-valor: <0,001), H6 (Valor Percebido—>Intencéo de Lealdade, p-valor: <0,001) e
H7 (Impacto da Marca [Compromisso afetivo + Equidade da Marca]—> Intencédo de lealdade,

p-valor: 0,46) séo aceitas.

A hipotese H1, que trata da importancia da interacdo a satisfacdo do paciente, ndo foi
aceita. Apesar da Qualidade da Interacdo entre pacientes e funcionarios ser importante para a
Satisfacdo do paciente (ALMEIDA; BOURLIATAUX-LAJOINIE; MARTINS, 2015;
DAGGER; SWEENEY; JOHNSON, 2007; SINGH GAUR et al., 2011), este estudo nédo
observou a significancia estatistica desta relacdo, sugerindo pouca importancia dela no
contexto dos laboratorios de analises clinicas. Apesar disto, destaca-se que as variaveis de
medida da Interacdo foram as que apresentaram maior média na avaliacdo realizada pelo
cliente, dentre as demais varidveis estudadas. Por isso, gestores e organizacGes devem manter

atencdo com a interacdo entre os pacientes e funcionarios.

O determinante Resultado do Servigo apresenta maior peso/importancia (indicado pelo
valor de Bres serv.sat) Para a Satisfagdo do paciente. Este constructo é medido por variaveis
relacionadas aos aspectos tangiveis do laboratorio (como equipamentos, sala de espera e
procedimentos) e valor percebido (a sensacdo do paciente apds 0 servigo), ou seja,
contemplam atributos intrinsecamente relacionados ao servico prestado pelos laboratérios de
andlises clinicas. Esse achado reforca a importancia do cuidado com o0s equipamentos
utilizados em toda a prestacdo do servico (KARTHIYAYINI; RAJENDRAN, 2017), em

especial ao momento da coleta do material bioldgico (sangue e urina, por exemplo).
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Em relagdo ao determinante Ambiente fisico, destaca-se que as varidveis de medida
buscam avaliar as condi¢fes ambientas e ndo apenas a aparéncia dos equipamentos e local
(ABERA et al., 2017; SAHOO; GHOSH, 2016; TADEU; GEELHOED, 2016). Ha duas
variaveis que avaliam o impacto que outros clientes tém sob o paciente (QFc_1 e QFc 3)e o
clima/atmosfera do espaco fisico do laboratorio (QFf_1). Assim, tais varidveis mostraram-se
importantes para a Satisfacdo do paciente no ambiente em estudo e, conforme evidenciado por
Osei-Frimpong et al. (2018), pode ter influéncia sob as percepcGes do paciente quanto ao
servigo prestado. Ou seja, a influéncia que um paciente tem sob o outro influencia na

percepc¢do da qualidade do ambiente fisico.

Em sentido similar, o determinante Tempo de Espera, que avalia a previsibilidade do
atendimento e a atencdo do laboratdrio a reducdo deste tempo, € importante e significativa a
satisfacdo, conforme observado por Naiker, FitzGerald, Dulhunty e Rosemann (2018), pois
muitas vezes os exames realizados demandam algum tipo de preparacdo prévia (jejum,
horario maximo para realizacdo do exame) e, portanto, tem influéncia sobre a Satisfacdo do

paciente.

Quanto aos determinantes da Lealdade, apesar dos achados e das indicacdes de que os
determinantes tém proximidade a outros comuns no segmento de servigos (JOHNSON;
HERRMANN; HUBER, 2006; LONIAL; RAJU, 2015; ZHOU et al., 2017), observou-se que
os clientes percebem aspectos técnicos, como as variaveis de medida da Equidade da Marca,
como algo associado ao Compromisso Afetivo e, portanto, ndo os veem de forma
independente. O mesmo raciocino é percebido no constructo que media a imagem da
empresa, pois (no modelo de medida inicial Figura 6) Valor Percebido e as variaveis da
Intencdo da Lealdade foram agrupados, sugerindo que a intengdo da lealdade tem forte

relacdo com o valor percebido pelo servico prestado.

Assim, mesmo o modelo inicial (Figura 6) prevendo a existéncia de quatro
determinantes a lealdade (Satisfacdo, Equidade da Marca, Compromisso Afetivo e Valor
Percebido), os achados indicaram que no contexto de servicos de laboratorio de analises
clinicas, o impacto especifico da marca e a sensacdo positiva que ela gera no paciente ndo séo
percebidos de forma isolada e, por isso, as variaveis de medida foram divididas entre os

determinantes de Valor Percebido e Compromisso Afetivo.

Quanto ao Valor Percebido, observou-se que, mesmo o determinante Resultado do
Servigo (relacionado a satisfacdo) tendo em sua composigdo variaveis relacionadas ao valor

percebido, os aspectos medidos eram diferentes: enquanto RE_1 foca no Resultado do
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Servigo, VP_1 a 4 medem a relacdo custo-beneficio-desempenho dos servigcos prestados. Por
isso, o determinante Valor Percebido foi o que apresentou maior impacto na Intencdo de
Lealdade do paciente, onde a melhoria de 1 ponto na avaliacdo deste determinante pode

contribuir na melhoria de 0,421 na IL.

Quanto a Satisfacdo—> Lealdade, apesar de ter apresentado o segundo maior impacto,
destaca-se que a estimativa ndo padronizada (representada pelo Bsa1ea) deste determinante é
proxima ao Valor Percebido. Em relacdo ao Determinante Marca, percebe-se que se trata de
um determinante com resultados positivos, apesar de apresentar valor préximo ao limite
estabelecido. Este achado sugere a necessidade de buscar varidveis de medida mais
relacionadas ao contexto de servigos, com a finalidade de verificar se tais mudancas

melhoraria 0 modelo proposto.

Quanto as implicacdes praticas, além daquelas apresentas na secdo 5.3, observou-se
que a classificacdo dos pacientes em grupos que descrevem o nivel de avaliacdo das variaveis
de medida permite que os gestores monitorem o desempenho dos servicos e a satisfagdo e as
intencdes de lealdade dos clientes. Assim, cada tipologia pode ter acGes especificas para

maximizar a avaliacdo, proporcionando maior intencdo de lealdade dos pacientes.

Considerando as caracteristicas e classificagdes propostas por Jones e Sasser (1995) e
Oliver (1999, 2014), observa-se que o cluster 1, cujos pacientes realizaram avaliacdo abaixo
da média, podem ser considerados como incognitas, pois as informag¢bes ndo sugerem alta
intencdo de retornar ao laboratorio avaliado; os pacientes do cluster 2 podem ser chamados de
regulares e os pacientes do cluster 3 pacientes leais, ja que a alta avaliacdo do servico sugere

alta satisfacéo e lealdade.

As variaveis Qste_1, RE_1, RE_3, Sat_1, Sat_2, IL_1 e IL_3 sdo as mais importantes e
permitem que os gestores possam prever a classificacdo do cliente. Assim, por exemplo, 0s
gestores podem coletar as informacdes destas 7 variaveis e obter informacao para entender o
comportamento do cliente. Neste sentido, os cluster 2 e 3 podem melhorar a posi¢do do
centroide de cada grupo com poucas agdes. Contudo, convém destacar que os clientes do
grupo 2 e, principalmente do grupo 1, podem estar mais abertos a mudanca de prestador de

servico, devido a baixa avaliacéo realizada.

Assim sendo, quanto a abordagem proposta, o estudo de caso evidencia a adequacéo
das etapas propostas, pois explora o passo a passo amplo (onde h& o desenvolvimento e
validagdo de um instrumento de avaliacdo) ou restrito (onde o gestor ou pesquisador utiliza
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um questionario ja validado) e apresenta aplicacBes préaticas dos resultados e achados
oriundos das aplicagdes dos métodos estatisticos. Com os achados, 0s gestores podem optar
pela utilizacdo do questionario (validado) completo ou focar nas 7 variaveis de medidas
(Qste_1, RE_1, RE_3, Sat_1, Sat 2, IL_1 e IL_3) mais importantes a satisfacdo e lealdade
dos pacientes, indicadas pela MDA.
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6 CONCLUSOES

Conforme descrito, este trabalho foi motivado por trés aspectos. O primeiro deles estava
relacionado a area de servicos de salde e, principalmente, os tipos de servi¢os que foram
analisados: consultérios medicos, odontol6gicos e laboratérios de anélises clinicas. O segundo
aspecto compreendia as limitagdes de pesquisas anteriores quanto a mensuracdo da satisfacéo
e lealdade de forma integrada e ampla, ja que sdo poucos os modelos que se dedicam a esse
propdsito. O terceiro aspecto tratou das aplicac@es gerenciais e dos resultados de pesquisas

que tratam das tematicas em questao.

Destarte, acredita-se que 0 objetivo deste trabalho foi alcancado uma vez que a
abordagem de classificacdo de clientes em servigcos de salde proposta foi testada, além de
testar e validar modelo tedrico de mensuracdo integrado e amplo da satisfacdo e lealdade em
servicos de saude. A integracdo ampla entre estes dois elementos ocorreu a partir do momento
em que houve, primeiro, a identificacdo dos determinantes da satisfacdo, em seguida a
identificacdo dos determinantes da lealdade e, apds estas andlises, a integracdo entre a

satisfacdo e a lealdade, propriamente dita.

Para alcancar tais resultados, foi realizada uma revisdo da literatura sobre os
determinantes que formam a satisfacdo e lealdade dos clientes em servicos, em especial, no
segmento de saude. Assim, o0 modelo de medida para avaliar os servigos de forma integrada e
para classificar os clientes foi estabelecido tendo como base sete determinantes, sendo quatro
para mensurar a satisfacdo (interacdo, ambiente fisico, resultado do servico e valor percebido)
e quatro para a intencdo de lealdade (satisfacdo, valor percebido, equidade da marca e
compromisso afetivo). Dessa forma, foi possivel comparar os principais atributos e
determinantes para mensuracdo da satisfacdo e lealdade em servigos de satde encontrados na
literatura. Como os determinantes foram adaptados ao contexto de salde e para auxiliar no
desenvolvimento da abordagem de classificacdo do cliente, foram realizados dois estudos de

caso exploratérios.

O Estudo de caso 1, que analisou 0 modelo de medida da lealdade, baseado em
Johnson, Herrmann e Huber (2006), evidenciou gque, no caso dos contextos investigados neste
trabalho, os inquiridos ndo perceberam o Compromisso Afetivo e Equidade da Marca como
sendo independentes. Os dois determinantes eram medidos por variaveis que tinha como foco

a marca e como os clientes percebiam a relacdo com a empresa prestadora do servico de saude
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e, por isso, acredita-se que este fato motivou a estruturagdo de um fator latente composto

pelas variaveis destes atributos, que foi chamado de Impacto da marca.

Outro fator, identificado no estudo de caso 1, agrupou as variaveis relacionadas ao valor
percebido, satisfacdo e intencdo de lealdade. Assim, como no modelo tedrico inicial o
determinante intencdo de lealdade é a variavel dependente, considerou-se que o fator 2
manteve a esséncia do que foi proposto por Johnson, Herrmann e Huber (2006). Além disso,
observou-se que das 20 variaveis utilizadas no estudo, nove delas apresentaram maior
explicagdo do nivel de lealdade: SAT1, EM4, EM5, CA4, CA5, IL1, IL2, VP1 e VP2. Com
isso, trés grupos de classificagcdo dos clientes foram estimados: Clientes Leais, o cluster 2
Clientes ndo Leais e o cluster 3 é chamado de Clientes com Lealdade fraca/espuria, sendo
esta classificacdo mais proxima do modelo de Jones e Sasser (1996) e Dick e Bassu (1994).
Desta forma, verificou-se a aderéncia do modelo de lealdade de Johnson, Herrmann e Huber

(2006) ao contexto de servicos de salde.

Estes achados reforcam importantes trabalhos, quanto a mensuracdo da lealdade, que
apontam valor percebido (NOYAN; SIMSEK, 2014; SAG; ZENGUL; LANDRY, 2018;
ZHOU et al., 2017), satisfacdo (LONIAL; RAJU, 2015; MY et al., 2017; ROQUE; VELOSO;
FERREIRA, 2016; ZHOU et al., 2017) e a marca (ALTAF, TABASSUM; MOKHTAR,
2018; KEMP; POOLE, 2017; YARMEN et al., 2016) como determinantes da lealdade.

O modelo de medida da satisfacdo, baseado na proposta hierarquica de Brady e Cronin
(2001) mostrou, no Estudo de caso 2, que as varidveis que tratavam da interacdo, ambiente
fisico e resultado do servi¢o foram mantidas, além de propor a separacao do atributo tempo de
espera em um determinante especifico. Além disso, observou-se que o fator interacéo foi o
mais importante no contexto analisado, explicando quase 60% do modelo do estudo. Quanto
aos grupos de classificacdo dos clientes, observou-se a formacdo de dois grupos (satisfeitos ou
insatisfeitos), divergindo o modelo de classificacdo de Jones e Sasser (1996), um dos tomados

como base nesta pesquisa.

Das 27 varidveis de medida utilizadas, observaram-se 14 com maior explicacdo do nivel
de satisfacdo: QI _a2, Ql_c1, QI _c2, Ql _el, Ql _e3, QF c¢3, QF c2, QF i1, QF i3, QF fs1,
QS tal, QF i2, QS te2 e QS tel. Estes resultados, descritos na secdo 4.2, permitiram
verificar a adequacdo do modelo de avaliacdo da qualidade global proposto por Brady e
Cronin (2001) para a mensuracdo da satisfacdo em servicos de saude, fato que, além de
contribuir para a proposi¢cdo do instrumento de medida da abordagem de classificacgdo,

contribui como suporte da adaptacdo do questionario ao contexto brasileiro.
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Além de verificar a aderéncia dos modelos modificados ao contexto de servigos de
salide, ambos os estudos de caso permitiram a verificagdo do procedimento para classificar os
clientes em servicos de saude a partir da avaliacdo do servico prestado e tais resultados
contribuiram com a proposicao da abordagem de classificacdo. Ou seja, foi possivel analisar a
sequéncia de andlise de dados para classificar os clientes.

A abordagem de classificacdo de clientes em servicos de saude, S-IL.HC, assim
denominada por mensurar a Satisfacdo - S e Intencéo de Lealdade - IL em servicos de saude
(healthcare services - HC), foi estruturada em 5 etapas que compreender acOes desde a
selecdo do questionario de avaliacdo até a definicdo de estratégias para maximizar pontos
fortes e minimizar ou eliminar pontos fracos. A aplicacdo da abordagem foi realizada no

estudo de caso 3.

Durante a aplicacdo da abordagem proposta, 0 modelo de medida inicial (Figura 5) foi
testado e observou-se, nas analises dos dados, que as hip6teses H1 (Interacdo - Satisfacdo, p-
valor = 0,530), H8 (Equidade da Marca - Lealdade, p-valor = 0,385) e H4 (Satisfacdo -
Lealdade, p-valor = 0,143) foram rejeitadas, indicando a inviabilidade do modelo de medida
inicial. Esses resultados, apesar de toda a evidéncia observada nos artigos e pesquisas

realizadas em outros contextos, proporcionam algumas analises importantes.

A primeira trata da ndo significancia da qualidade da interacdo sobre a satisfacdo. No
estudo de caso 2, o determinante que trata da interagdo apresentou o maior peso (maior
importancia) dentre os fatores observados no estudo. Almeida et al. (2015), Dagger et al.
(2007) e Gaur et al. (2011) apontam que a interacdo entre pacientes e funcionarios é
importante para a satisfacdo do paciente, mas na analise no contexto dos laboratérios de

andlises clinicas, este determinante ndo capturou tal importancia.

Apesar disto, destaca-se que as variaveis de medida do determinante Interacdo, quando
comparada dentre as demais variaveis estudadas, foram as que apresentaram maior média na
avaliacdo realizada pelo cliente. Uma possivel explicacdo pode estar relacionada ao que
Lovelock (1983; LOVELOCK; WRIGHT, 2001) exp6e sobre a classificacdo de clientes: ha
comportamentos especificos para cada grupo e isso deve ser compreendido, até mesmo a
natureza do servico de saude prestado por ser, por exemplo, mais invasivo, pode sugestionar o
desejo de menor interacdo por parte do cliente. Assim, como o determinante Interacdo foi ndo
significativo no estudo que compreendeu laboratoérios de analises clinicas, a razdo pode estar

neste sentimento. Por isso, gestores e organizagOes devem manter atengdo com a interacdo
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entre clientes/pacientes e funcionéarios. O préprio fato de o modelo de medida integrar os

multiplos determinantes da satisfacdo e lealdade pode ter motivado tal resultado.

Uma segunda implicacdo da nao significancia dos determinantes trata da influéncia da
equidade da marca sobre a lealdade. Resultado similar j& havia sido observado no estudo de
caso 1, apesar dos achados e das indicacBes de que os determinantes tém proximidade a
outros comuns no segmento de servicos (JOHNSON; HERRMANN; HUBER, 2006;
LONIAL; RAJU, 2015; ZHOU et al., 2017), observou-se que os clientes percebem aspectos
técnicos, como as varidveis de medida da Equidade da Marca, como algo associado ao
Compromisso Afetivo e, portanto, ndo os veem de forma independente. Além disso, a medida
utilizada trata, fortemente, da marca sob o cliente e, no caso de servicos de saude, os achados
parecem sugerir que tais medidas podem nédo ser adequadas, principalmente se mantidas de
forma isolada em um fator. Corroborando que esta percepc¢édo, Tuan (2014) observou que, no
contexto de salde, a equidade da marca é formada por um amplo conjunto de constructos e
variaveis de medidas que, na pesquisa dele, compreendiam desde o modelo SERVQUAL até

fatores como ética, governanca, aspectos econdémicos e legais.

Terceira implicacdo envolve a nao significancia do caminho Satisfacdo - Intencdo de
Lealdade, achado que contrariou algumas pesquisas anteriores. Apesar disso, este resultado
corrobora outras pesquisas que indicam a auséncia de efeito sobre a lealdade, conforme
observado no estudo de Zhou et al. (2017) e, assim como nas pesquisas que ndo suportaram
tal hipotese, neste presente trabalho, acredita-se que o efeito direto da satisfacdo sob a
intencdo de lealdade foi minimizado devido ao efeito indireto do valor percebido sob o
mesmo e pela auséncia de indicador, no determinante intencéo de lealdade, que permitisse

melhor medig&o do modelo.

Contudo, o modelo reespecificado (Figura 16), a partir dos resultados dos Estudos de
caso 1 e 2, foi validado, indicando que a satisfagdo com o ambiente fisico, resultado do
servigo e tempo de espera influenciam na satisfagdo do cliente. Além disso, o valor percebido,
impacto da marca (agrupando varidveis de medida que tratam da equidade da marca e
compromisso afetivo) e a satisfacdo influenciam na intencdo de lealdade. O modelo de
medida da abordagem reespecificado evidenciou que o determinante mais importante para a
satisfacdo foi o Resultado do Servigo, enquanto que o Valor percebido foi 0 mais importante
para a intencdo de lealdade do cliente. Além disso, a significancia do caminho
Satisfacdo 2Lealdade sustenta que a integracdo dos dois modelos utilizados como base a

classificacdo dos clientes é satisfatoria.
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Quanto a abordagem, apesar da robustez das técnicas utilizadas para analisar os dados,
0s gestores podem utiliza-la de forma pratica, recorrendo, por exemplo, a aplicacdo das
funcdes de classificacdo. Ao final do estudo de caso 3, foi possivel verificar que trés clusters

melhor explicam o comportamento dos clientes em servicos de salde.

O primeiro cluster esta relacionado com clientes cuja avaliacdo dos itens sugere que ele
tem comportamento incerto, tendo em vista que a avaliacdo da satisfacdo e lealdade é baixa e,
portanto, 0 seu retorno ao prestador do servico de saude ndo é certo. Além disso, conforme
sugeriram Jones e Sasser (1995), esses clientes podem dar relato sobre a méa experiéncia do
Servigo para outros possiveis clientes e, se voltarem a utilizar o servigo, é por algum motivo
que o faz de refém, como por exemplo, a clinica é o Unico prestador daquele servico na regido

ou precisa concluir algum tratamento médico.

O segundo cluster compreende os clientes que tém um comportamento regular. Eles
apresentam uma boa avaliacdo para a satisfacdo e, apesar de boa, menor quanto a lealdade.
Isso sugere que os gestores e profissionais da salde tenham atencdo aos atributos de medida
utilizados para classificar os clientes. Estes clientes, apesar de serem regulares, podem ter
comportamento proximo aos dos clientes incognitas e, caso conhegam algum outro prestador

de servico que atendam suas necessidades e desejos, podem mudar de prestador de servico.

O terceiro cluster é composto por clientes leais. Eles apresentam excelente avaliagdo
quanto & satisfacdo e lealdade e demonstram interesse em continuar utilizando o mesmo
prestador de servico. O comportamento destes clientes leais indica que eles compartilham e
recomendam o prestador de servigos de salde a outras pessoas, além poderem demonstrar um
comportamento de defesa, caso tenham ciéncia de alguma critica a organizacdo. Percebe-se
também que ha a possibilidade destes clientes informarem feedbacks constantes quanto aos
servicos prestados, indicando preocupacdo com a continuidade do padrdo dos servicos

prestados.

Apesar de Brady e Cronin (2001), Dagger et al. (2007), Chen et al. (2012), Sahoo e
Ghosh (2016) e Zhou et al. (2017) evidenciarem esses fatores em seus trabalhos, essa
pesquisa diferencia-se dos achados destas pesquisas por agrupar e destacar os fatores como de
primeiro nivel. Os atributos formaram quatro fatores/determinantes: interacdo, ambiente
fisico, resultado do servico e tempo de espera, sendo esse fator um novo determinante

observado a partir das analises dos dados.
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Apesar dos achados e das indicacGes de que os determinantes tém proximidade a outros
comuns no segmento de servicos (JOHNSON; HERRMANN; HUBER, 2006; LONIAL,
RAJU, 2015; ZHOU et al., 2017), observou-se que os clientes perceberam aspectos técnicos
associado a aspectos emocionais, provocando agrupamento dos determinantes Equidade da
Marca e Compromisso. Assim, mesmo o modelo inicial (Figura 6) prevendo a existéncia de
quatro determinantes & lealdade (Satisfacdo, Equidade da Marca, Compromisso Afetivo e
Valor Percebido), os achados indicaram que no contexto de servicos de laboratério de analises
clinicas, o impacto especifico da marca e a sensa¢do positiva que ela gera no paciente nao sao
percebidos de forma isolada e, por isso, as varidveis de medida foram divididas entre os
determinantes de Valor Percebido e Compromisso Afetivo. Estes achados reforcam as
comparagOes e analises feitas sobre os principais atributos e determinantes para mensuracao

da satisfacao e lealdade em servicos de salde.

Diante do exposto e tendo em vista os resultados alcangados, acredita-se que o objetivo
geral foi alcancado uma vez que uma abordagem para classificar clientes foi estabelecida e
testada. Desta forma, espera-se que este trabalho possa contribuir para manutencéo dos bons
clientes/pacientes, que sdo logicos/racionais e satisfeitos, mas que, principalmente, possa
auxiliar no estabelecimento de um relacionamento com os melhores clientes, que sé&o
emocionais e leais, que se sentem parte da organizacdo, responsaveis pelo sucesso, desejam e
esperam o0 melhor dela, que auxiliam na melhoria do servigos e, claro, continuam utilizando

(recompra) os servicos prestados.

6.1 LIMITACOES E DIFICULDADES DA PESQUISA

Apesar dos resultados e importantes achados deste trabalho, percebem-se algumas
limitacbes e dificuldades que ocorreram no decorrer da pesquisa. Uma das principais
limitacOes trata da auséncia de outros determinantes na formacéo da satisfacdo e lealdade, tal
como o custo de mudanga. Outra limitacdo foi o foco da pesquisa em servicos de saude,
caracterizado como lojas de servicos, o que demanda a aplicacdo da abordagem proposta em

outros segmentos a fim de testar a aderéncia a outros contextos.

Outra limitagdo refere-se ao ndo desenvolvimento efetivo da Etapa 5 da abordagem S-
IL.HC, tendo em vista a limitacdo de tempo para tal aplicacdo. Além disso, a amostra ndo

probabilistica, apesar de apresentar um n satisfatorio as técnicas utilizadas, poderia ter sido
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estratificada por idade, a fim de contemplar clientes com idades acima de 65 anos, pois dados

indicam que a populacéo idosa foi uma das maiores em muitos paises.

Quanto as dificuldades, a primeira dela relaciona-se a quantidade de tipos de servicos de
salde que sdo ofertados. Outros servicos poderiam ser contemplados na pesquisa, como
laboratdrios de imagens (raio-x, ultrassonografia, ressonancia magnética, dentre outros), além
de outros tipos de clinicas de fisioterapia, por exemplo. Além disso, foi necessaria uma forte
atuacdo e estimulo ao publico alvo da pesquisa para que participassem do estudo. A
complexidade do modelo tedrico demandou um grande instrumento de pesquisa, 0 que

tornava longo o tempo para concluir a participacdo na pesquisa.

6.2 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Além das limitacdes serem utilizadas como base para trabalhos futuros, acredita-se que
ha espaco cientifico e pratico para estudos que lancem luz sobre determinantes como
Equidade da Marca, Compromisso Afetivo e Interacdo e permitam compreender de forma
mais profunda, a dindmica que envolve tais fatores. No que tange ao determinante Interacao,
é possivel desenvolver estudos que auxiliem na compreensdo ou contribuicdo com possiveis
motivacdes sobre a razdo de ndo ter sido significante e identificar se idade, tipo de servico

avaliado, exames invasivos (dentre outros) influenciam em tal resultado.

Considerando que a satisfagdo e lealdade sdo dois elementos essenciais a
sustentabilidade das organizacgdes, recomenda-se que novas pesquisas sejam feitas, tomando
como base este trabalho, ponderando o impacto financeiro que cada tipo de cliente pode
apresentar a organizacdo. Neste contexto, 0 modelo de medida do estudo de caso 03 pode ser
utilizado como base para proposicdo de modelos de classificacdo que utilizem abordagem, por
exemplo, multicritério, recorrendo a outras técnicas que ndo sdo da area de estatistica

multivariada.

Além disso, pesquisadores podem desenvolver estudos a fim de compreender o impacto
financeiro ou o gasto que cada grupo identificado possui. Neste contexto, cabe mencionar as

técnicas Client Lifetime Value (CLV) e RFM (Recéncia, Frequéncia e Monetaria) que
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permitird responder se vale o esforco, por exemplo, para manter um determinando tipo de

cliente ou migrar o cliente para outra categoria.

Outra recomendacdo de trabalho, relaciona-se com o desenvolvimento, aplicacdo e
monitoramento do impacto que acGes estratégicas (Etapa 5 da abordagem S-IL.HC) podem ter
em cada grupo de clientes e observar o comportamento dos mesmos (se, por exemplo, um

cliente incognita migra para cluster 2 ou 3 tendo como efeito catalisador as agdes estratégias).

Por fim, apesar da baixa concorréncia no setor (se comparado com outros segmentos da
economia), observou-se que as mudancgas no cenario que envolve os prestadores de servicos,
bem como a competicdo entre eles, demanda que as organiza¢gdes maximizem atengdo aos
determinantes que envolvem a satisfacdo. Acredita-se que a lealdade dos clientes seja uma das
principais metas das organizages, pois os resultados contribuem para alcance de objetivos
estratégicos e financeiros das mesmas. Assim, conforme o nivel de avaliagdo dos servigos
prestados e a classificacdo dos clientes pode-se identificar quais sdo os bons clientes

(satisfeitos) e quais os melhores clientes (leais).



116

REFERENCIAS

ABERA, Rodas Getachew et al. Patient satisfaction with clinical laboratory services at Tikur
Anbessa Specialized Hospital, Addis Ababa, Ethiopia. Patient preference and adherence,
[s. 1.], v. 11, p. 11811188, 2017.

ADAMS, J. S. Inequity in social exchange. InAdvances in Experimental Psychology L.
Berhowitz. [s.l.] : New York: Academic Press, 1965.

AHMED, Selim; TARIQUE, Kazi Md.; ARIF, Ishtiaque. Service quality, patient satisfaction
and loyalty in the Bangladesh healthcare sector. International Journal of Health Care
Quality Assurance, [s. 1], v. 30, n. 5, p. 477488, 2017.

AKAMAVI, Raphaél K. et al. Key determinants of passenger loyalty in the low-cost airline
business. Tourism management, [s. I.], v. 46, p. 528-545, 2015.

ALEGRE, Joaquin; CLADERA, Magdalena. Analysing the effect of satisfaction and previous
visits on tourist intentions to return. European Journal of Marketing, [s. I.], v. 43, n. 5/6, p.
670-685, 2009.

ALMEIDA, Renato Santos De; BOURLIATAUX-LAJOINIE, Stephane; MARTINS,
Monica. Satisfaction measurement instruments for healthcare service users: a systematic
review. Cadernos de Saude Publica, [s. 1], v. 31, p. 11-25, 2015.

ALTAF, Mohsin; TABASSUM, Nageena; MOKHTAR, Sany Sanuri Mohd. Brand equity and
the role of emergency medical care service quality of private cardiac institutes: An empirical
investigation. International Journal of Pharmaceutical and Healthcare Marketing, [s. I.],
v.12,n. 1, p. 44-60, 2018.

ANDERSON, Eugene W.; FORNELL, Claes; LEHMANN, Donald R. Customer Satisfaction,
Market Share, and Profitability: Findings from Sweden. Journal of Marketing, [s. 1], v. 58,
n. 3, p. 53-66, 1994.

ANS, Agéncia Nacional de Saude Suplementar do Brasil. Agéncia busca continuidade da
assisténcia  em operadoras mais robustas. 2017. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/4246-ans-busca-continuidade-da-

assistencia-em-operadoras-mais-robustas>. Acesso em: 4 ago. 2018.

BABIN, Barry J.; BOLES, James S.; GRIFFIN, Mitch. The Moderating Role of Service
Environment on the Customer Share — Customer Commitment Relationship. In: New

Meanings for Marketing in a New Millennium. Developments in Marketing Science:



117

Proceedings of the Academy of Marketing Sciencel[s.l.] : Springer, Cham, 2015. p. 266-271.

BAKAN, Ismail; BUYUKBESE, Tuba; ERSAHAN, Burcu. The impact of total quality
service (TQS) on healthcare and patient satisfaction: an empirical study of Turkish private and
public hospitals. The International journal of health planning and management, [s. 1], v.
29, n. 3, p. 292-315, 2014.

BALAIJI, M. S.; JHA, Subhash; ROYNE, Marla B. Customer e-complaining behaviours using
social media. The Service Industries Journal, [s. I.], v. 35, n. 11-12, p. 633-654, 2015.

BATBAATAR, Enkhjargal et al. Conceptualisation of patient satisfaction: a systematic
narrative literature review. Perspectives in Public Health, [s. I.], v. 135, n. 5, p. 243-250,
2015.

BATBAATAR, Enkhjargal et al. Determinants of patient satisfaction: a systematic review.
Perspectives in Public Health, [s. I.], v. 137, n. 2, p. 89-101, 2017.

BATESON, John EG; HOFFMAN, K. Douglas. Principios de Marketing de Servicos:

conceitos, estratégias e casos. Sdo Paulo, Thomson, [s. I.], 2003.

BELAS, Jaroslav; CHOCHOL’AKOVA, Anna; GABCOVA, Lenka. Satisfaction and loyalty
of banking customers: a gender approach. Economics & Sociology, [s. I.], v. 8, n. 1, p. 176,
2015.

BIRKELIEN, Natalie L. A Strategic Framework for Improving the Patient Experience in
Hospitals. Journal of Healthcare Management, [s. I.], v. 62, n. 4, p. 250-259, 2017.

BOKSBERGER, Philipp E.; MELSEN, Lisa. Perceived value: a critical examination of
definitions, concepts and measures for the service industry. Journal of Services Marketing,
[s. 1], v. 25, n. 3, p. 229-240, 2011.

BRADY, Michael K.; CRONIN, J. Joseph. Some New Thoughts on Conceptualizing
Perceived Service Quality: A Hierarchical Approach. Journal of Marketing, [s. I.], v. 65, n.
3, p. 34-49, 2001.

BRASIL, Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos do Brasil. A importancia do
Setor Terciario. 2017. Disponivel em: <http://www.mdic.gov.br/index.php/comercio-
servicos/a-secretaria-de-comercio-e-servicos-scs/402-a-importancia-do-setor-terciario>.

Acesso em: 2 maio. 2018.

BURNHAM, Thomas A.; FRELS, Judy K.; MAHAJAN, Vijay. Consumer switching costs: A



118

typology, antecedents, and consequences. Journal of the Academy of marketing Science,
[s. 1], v. 31, n. 2, p. 109-126, 2003.

BUTTIGIEG, Sandra C.; PACE, Adriana; RATHERT, Cheryl. Hospital performance
dashboards: a literature review. Journal of Health Organization and Management, [s. 1.],
v. 31, n. 3, p. 385-406, 2017.

CALINSKI, Tadeusz; HARABASZ, Jerzy. A dendrite method for cluster analysis.
Communications in Statistics-theory and Methods, [s. 1], v. 3, n. 1, p. 1-27, 1974.

CARDOZO, Richard N. An experimental study of customer effort, expectation, and
satisfaction. Journal of marketing research, [s. I.], p. 244-249, 1965.

CASTALDO, Sandro et al. The missing path to gain customers loyalty in pharmacy retail:
The role of the store in developing satisfaction and trust. Research in Social and
Administrative Pharmacy, [s. I.], v. 12, n. 5, p. 699-712, 2016.

CFM, Conselho Federal de Medicina do Brasil. Com ma avaliacdo da saude, brasileiros
cobram de -candidatos medidas para enfrentar crise. 2018. Disponivel em:
<http://www.crmpr.org.br/Com-ma-avaliacao-da-saude-brasileiros-cobram-de-candidatos-

medidas-para-enfrentar-crise-11-49539.shtml>. Acesso em: 4 ago. 2018.

CHAHAL, Hardeep; KUMARI, Neetu. Development of multidimensional scale for healthcare
service quality (HCSQ) in Indian context. Journal of Indian Business Research, [s. |.], v. 2,
n. 4, p. 230-255, 2010.

CHEN, Houn-Gee et al. The impact of financial services quality and fairness on customer
satisfaction. Managing Service Quality: An International Journal, [s. I.], v. 22, n. 4, p.
399-421, 2012.

CNES, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde. Consultas. 2018. Disponivel em:

<http://cnes.datasus.gov.br/pages/consultas.jsp>. Acesso em: 4 ago. 2018.

COOPER, Donald R.; SCHINDLER, Pamela S. Métodos de Pesquisa em Administracéo-
12% Edic&o. [s.l.] : McGraw Hill Brasil, 2016.

CORRAR, Luiz J.; PAULO, Edilson; DIAS FILHO, José Maria. Analise multivariada: para
0s cursos de administracdo, ciéncias contabeis e economia. Sdo Paulo: Atlas, [s. I.], p. 280—
323, 2007.

COSTA, Nilson do Rosério. Brazilian healthcare in the context of austerity: private sector



119

dominant, government sector failing. Ciéncia &amp; Saude Coletiva, [s. I.], v. 22, n. 4, p.
1065-1074, 2017.

CRONIN JR, J. Joseph; TAYLOR, Steven A. Measuring service quality: a reexamination and
extension. The journal of marketing, [s. I.], p. 55-68, 1992.

CRONIN JR, J. Joseph; TAYLOR, Steven A. SERVPERF versus SERVQUAL.: reconciling
performance-based and perceptions-minus-expectations measurement of service quality. The
Journal of marketing, [s. I.], p. 125-131, 1994.

CUI, Ying et al. The safety attitudes questionnaire in Chinese: psychometric properties and
benchmarking data of the safety culture in Beijing hospitals. BMC health services research,
[s. 1.], v. 17, n. 1, p. 590, 2017.

DABHOLKAR, Pratibha A.; THORPE, Dayle I.; RENTZ, Joseph O. A measure of service
quality for retail stores: Scale development and validation. Journal of the Academy of
Marketing Science, [s. I.], v. 24, n. 1, p. 3, 1996.

DAGGER, Tracey S.; SWEENEY, Jillian C.; JOHNSON, Lester W. A Hierarchical Model of
Health Service Quality: Scale Development and Investigation of an Integrated Model.
Journal of Service Research, [s. 1], v. 10, n. 2, p. 123-142, 2007.

DE NEGRI, Fernanda; CAVALCANTE, Luiz Ricardo. Produtividade no Brasil:

desempenho e determinantes. Brasilia: IPEA, 2014. v. 1

DENG, Zhaohua et al. Understanding customer satisfaction and loyalty: An empirical study
of mobile instant messages in China. International journal of information management, [s.
1], v. 30, n. 4, p. 289-300, 2010.

DENIZCI GUILLET, Basak; GUO, Yuanyuan; LAW, Rob. Segmenting hotel customers
based on rate fences through conjoint and cluster analysis. Journal of Travel & Tourism
Marketing, [s. 1], v. 32, n. 7, p. 835-851, 2015.

DICK, Alan S.; BASU, Kunal. Customer loyalty: toward an integrated conceptual framework.

Journal of the academy of marketing science, [s. |.], v. 22, n. 2, p. 99-113, 1994.

D’SOUZA, Sunil C.; SEQUEIRA, A. H. Measuring the customer-perceived service quality in
health care organization: A case study. Journal of health management, [s. ], v. 14, n. 1, p.
27-41, 2012.

EGBUIIE, B. A. et al. Impact of ‘Ideal Clinic’ implementation on patient waiting time in



120

primary healthcare clinics in KwaZulu-Natal Province, South Africa: A before-and-after
evaluation. South African Medical Journal, [s. 1], v. 108, n. 4, p. 311, 2018.

FABRIGAR, Leandre R.; WEGENER, Duane T. Exploratory factor analysis. [s.l.] : Oxford
University Press, 2011.

FANG, Jiaming; SHAO, Yunfei; WEN, Chao. Transactional quality, relational quality, and
consumer e-loyalty: Evidence from SEM and fsQCA. International Journal of Information
Management, [s. I.], v. 36, n. 6, p. 1205-1217, 2016.

FANG, Yu-Hui; CHIU, Chao-Min; WANG, Eric TG. Understanding customers’ satisfaction
and repurchase intentions: An integration of IS success model, trust, and justice. Internet
Research, [s. I.], v. 21, n. 4, p. 479-503, 2011.

FIELD, Andy. Discovering Statistics Using SPSS. 4. ed. [s.l.] : SAGE Publications, 2013.

FIOCRUZ, Fundacdo Oswaldo Cruz. Complexo Econdmico e Industrial da Saude. 2017.
Disponivel ~ em:  <https://saudeamanha.fiocruz.br/complexo-economico-e-industrial-da-
saude/#.W2XEUyhKIiUI>. Acesso em: 4 ago. 2018.

FORNELL, Claes; LARCKER, David F. Evaluating Structural Equation Models with
Unobservable Variables and Measurement Error. Journal of Marketing Research, [s. I.], v.
18, n. 1, p. 39-50, 1981.

FORZA, Cipriano. Survey research in operations management: a process-based perspective.
International Journal of Operations & Production Management, [s. |.], v. 22, n. 2, p.
152-194, 2002.

FRAERING, Martin; S. MINOR, Michael. Beyond loyalty: customer satisfaction, loyalty, and
fortitude. Journal of Services Marketing, [s. |.], v. 27, n. 4, p. 334-344, 2013.

FROHLICH, Mark; VOSS, Chris; TSIKRIKTSIS, Nikos. Case research in operations
management. International Journal of Operations & Production Management, [s. I.], v.
22,n. 2, p. 195-219, 2002.

FU, Xin et al. User segmentation for retention management in online social games. Decision
Support Systems, [s. I.], v. 101, p. 51-68, 2017.

FULLERTON, Gordon. The service quality—loyalty relationship in retail services: does
commitment matter? Journal of Retailing and Consumer Services, [s. I.], v. 12, n. 2, p. 99—
111, 2005.



121

GAMEDZE-MSHAYISA, Dumsile Innocentia et al. Factors associated with women’s
perception of and satisfaction with quality of intrapartum care practices in Swaziland.
Midwifery, [s. I.], v. 57, p. 32-38, 2018.

GIL, Antonio Carlos. Estudo de caso: fundamentacdo cientifica: subsidios para coleta e
analise de dados, como redigir o relatorio. [s.1.] : Editora Atlas SA, 2000.

GIL, Antonio Carlos. Estudo de caso. [s.l.] : Atlas, 2009.

GRONROQOS, Christian. A Service Quality Model and its Marketing Implications. European
Journal of Marketing, [s. I.], v. 18, n. 4, p. 36-44, 1984.

GRYTTEN, Jostein; HOLST, Dorthe; SKAU, Irene. Incentives and remuneration systems in
dental services. International Journal of Health Care Finance and Economics, [s. I.], v. 9,
n. 3, p. 259-278, 2009.

GUCDEMIR, Hilya; SELIM, Hasan. Integrating multi-criteria decision making and
clustering for business customer segmentation. Industrial Management & Data Systems, [s.
1], v. 115, n. 6, p. 1022-1040, 2015.

HAIR, Joseph F. et al. Multivariate data analysis . Uppersaddle River. Multivariate Data
Analysis (7th ed), [s. 1], 2010.

HONG, Kwan Soo; LEE, DonHee. Impact of operational innovations on customer loyalty in
the healthcare sector. Service Business, [s. I.], v. 12, n. 3, p. 575-600, 2018.

HOSSEINI, Zeinab Zare; MOHAMMADZADEH, Mahdi. Knowledge discovery from
patients’ behavior via clustering-classification algorithms based on weighted eRFM and CLV
model: An empirical study in public health care services. Iranian journal of pharmaceutical
research: IJPR, [s. 1], v. 15, n. 1, p. 355, 2016.

HOVLAND, Carl I.; HARVEY, O. J.; SHERIF, Muzafer. Assimilation and contrast effects in
reactions to communication and attitude change. The Journal of Abnormal and Social
Psychology, [s. I.], v. 55, n. 2, p. 244, 1957.

HUNT, Shelby D. Foundations of Marketing Theory: Toward a General Theory of
Marketing. 1 edition ed. Armonk, N.Y: Routledge, 2002.

HUSSAIN, Rahim; AL NASSER, Amjad; HUSSAIN, Yomna K. Service quality and
customer satisfaction of a UAE-based airline: An empirical investigation. Journal of Air
Transport Management, [s. I.], v. 42, p. 167-175, 2015.



122

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Coordenacdo de Contas Nacionais.
Conta-satélite de saude: Brasil: 2010-2015. Rio de Janeiro: IBGE, 2017. v. 1 Disponivel
em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-
catalogo?view=detalhes&id=2101437>. Acesso em: 4 ago. 2018.

ISMAIL, Azman; YUNAN, Y. M. Service quality as a predictor of customer satisfaction and
customer loyalty. LogForum, [s. I.], v. 12, n. 4, p. 269--283, 2016.

JAAPAR, Mustaffa et al. Dental tourism: Examining tourist profiles, motivation and

satisfaction. Tourism Management, [s. I.], v. 61, p. 538-552, 2017.

JAIN, Anil K. Data clustering: 50 years beyond K-means. Pattern recognition letters, [s. I.],
v. 31, n. 8, p. 651-666, 2010.

JAIYEOBA, Olumide Olasimbo; CHIMBISE, Totwana Tito; ROBERTS-LOMBARD,
Mornay. E-service usage and satisfaction in Botswana. African Journal of Economic and
Management Studies, [s. I.], v. 9, n. 1, p. 2-13, 2018.

JOHNSON, Michael D.; HERRMANN, Andreas; HUBER, Frank. The evolution of loyalty
intentions. Journal of marketing, [s. I.], v. 70, n. 2, p. 122-132, 2006.

JOHNSON, Richard A.; WICHERN, Dean W. Applied Multivariate Statistical Analysis. 6
edition ed. Upper Saddle River, N.J: Pearson, 2007.

JONES, Thomas O.; SASSER, W. Earl. Why Satisfied Customers Defect. 1995. Disponivel
em: <https://hbr.org/1995/11/why-satisfied-customers-defect>. Acesso em: 25 jan. 2018.

KARTHIYAYINI, Nagarajan; RAJENDRAN, Chandrasekharan. Critical factors and
performance indicators: accreditation of testing- and calibration-laboratories. Benchmarking:
An International Journal, [s. I.], v. 24, n. 7, p. 1814-1833, 2017.

KASIRI, Leila Agha et al. Integration of standardization and customization: Impact on service
quality, customer satisfaction, and loyalty. Journal of Retailing and Consumer Services, [s.
1], v. 35, p. 91-97, 2017.

KELLER, Kevin Lane; KOTLER, Philip. Marketing management. [s.l.] : Pearson, 2016.

KEMP, Elyria; POOLE, Sonja Martin. What’s love got to do with it? Investigating consumer
commitment in health care. Health marketing quarterly, [s. I.], v. 34, n. 2, p. 113-127,
2017.

KEVREKIDIS, Dimitrios Phaedon et al. Community pharmacy customer segmentation based



123

on factors influencing their selection of pharmacy and over-the-counter medicines. Saudi

Pharmaceutical Journal, [s. 1], 2017.

KIM, Chang Eun et al. Quality of medical service, patient satisfaction and loyalty with a
focus on interpersonal-based medical service encounters and treatment effectiveness: a cross-
sectional multicenter study of complementary and alternative medicine (CAM) hospitals.
BMC complementary and alternative medicine, [s. l.], v. 17, n. 1, p. 174, 2017.

KIM, Dan J.; FERRIN, Donald L.; RAO, H. Raghav. Trust and satisfaction, two stepping
stones for successful e-commerce relationships: A longitudinal exploration. Information
systems research, [s. I.], v. 20, n. 2, p. 237-257, 2009.

KLINE, Rex B. Principles and practice of structural equation modeling. 3. ed. [s.l.] :
Guilford publications, 2015.

KOTLER, Philip. Marketing para o Século XXI. [s.l.] : Futura, 2000.

KUMAR RANGANATHAN, Sampath et al. Affective and cognitive antecedents of customer
loyalty towards e-mail service providers. Journal of Services Marketing, [s. I.], v. 27, n. 3,
p. 195-206, 2013.

KWON, Hyorkjin; HA, Sejin; IM, Hyunjoo. The impact of perceived similarity to other
customers on shopping mall satisfaction. Journal of Retailing and Consumer Services, [s.
1], v. 28, p. 304-309, 2016.

LATANE, Bibb. The psychology of social impact. American Psychologist, [s. I.], v. 36, n. 4,
p. 343-356, 1981.

LEE, Daeyong; ZHANG, Fan Alicia. Impact of the Medicaid expansion on US health services
firms: Evidence from the 2010 Affordable Care Act. Finance Research Letters, [s. I.], v. 21,
p. 172-177, 2017.

LEE, Kun Chang; CHUNG, Namho. Understanding factors affecting trust in and satisfaction
with mobile banking in Korea: A modified DeLone and McLean’s model perspective.
Interacting with computers, [s. I.], v. 21, n. 5-6, p. 385-392, 2009.

LEE, Sang M.; LEE, DonHee; KANG, Chang-Yuil. The impact of high-performance work
systems in the health-care industry: employee reactions, service quality, customer satisfaction,

and customer loyalty. The Service Industries Journal, [s. 1], v. 32, n. 1, p. 17-36, 2012.

LEE, Wan-1.; CHEN, Cheng-Wu; WU, Chung-Han. Relationship between quality of medical



124

treatment and customer satisfaction-a case study in dental clinic association. [s. I.], 2010.

LEI, Ping; JOLIBERT, Alain. A three-model comparison of the relationship between quality,
satisfaction and loyalty: an empirical study of the Chinese healthcare system. BMC Health
Services Research, [s. I.], v. 12, n. 1, p. 436, 2012.

LEROI-WERELDS, Sara et al. Assessing the value of commonly used methods for measuring
customer value: A multi-setting empirical study. Journal of the Academy of Marketing
Science, [s. I.], v. 42, n. 4, p. 430-451, 2014.

LEUNG, J. et al. Factors Influencing the Overall Satisfaction in Patients With Severe Brain
Injury With Physiotherapy Services During Inpatient Rehabilitation. The Journal of head
trauma rehabilitation, [s. 1], 2017. Disponivel em:
<http://europepmc.org/abstract/med/29271787>. Acesso em: 26 fev. 2018.

LIN, Chiu Hui; WU, Chih-Wen; CHENG, Yi-Han. The empirical study of consumers’ loyalty
for display technology. Journal of Business Research, [s. I.], v. 68, n. 11, p. 2260-2265,
2015.

LONIAL, Subash; RAJU, P. S. Impact of service attributes on customer satisfaction and
loyalty in a healthcare context. Leadership in Health Services, [s. I.], 2015. Disponivel em:
<http://lwww.emeraldinsight.com/doi/abs/10.1108/LHS-12-2013-0045>. Acesso em: 25 jan.
2018.

LOVELOCK, Christopher H. Classifying services to gain strategic marketing insights. The
Journal of Marketing, [s. I.], p. 9-20, 1983.

LOVELOCK, Christopher H.; WRIGHT, Lauren. Servicos, marketing e gestdo. Séo Paulo:
Saraiva, [s. I.], 2001.

MACEDO, Giselle Pinto de Oliveira Sa et al. Satisfaction of quality of care in a Pediatric
Emergency Room. Acta Paulista de Enfermagem, [s. I.], v. 30, n. 6, p. 635-643, 2017.

MAHAPATRA, Sabita. Impact of participation on behaviour outcomes in health care service.
Benchmarking: An International Journal, [s. I.], v. 24, n. 4, p. 1082-1098, 2017.

MAROCO, Jodo. Anélise de Equaces Estruturais: Fundamentos teéricos, software &
AplicacGes. 2% ed. [s.l.] : 2014, 2014,

MEESALA, Appalayya; PAUL, Justin. Service quality, consumer satisfaction and loyalty in

hospitals: Thinking for the future. Journal of Retailing and Consumer Services, [s. I.], V.



125

40, p. 261-269, 2018.

MITROPOULQOS, Panagiotis; VASILEIOU, Konstantinos; MITROPOULQS, loannis.
Understanding quality and satisfaction in public hospital services: A nationwide inpatient
survey in Greece. Journal of Retailing and Consumer Services, [s. |.], v. 40, p. 270-275,
2018.

MOEN, Ronald; NORMAN, Clifford. Evolution of the PDCA cycle. [s.l: s.n.].

MOLINER, Miguel A. Loyalty, perceived value and relationship quality in healthcare

services. Journal of service management, [s. I.], v. 20, n. 1, p. 76-97, 2009.

MORGAN, Robert M.; HUNT, Shelby D. The commitment-trust theory of relationship
marketing. The journal of marketing, [s. I.], p. 20-38, 1994.

MORGESON, Forrest V. et al. An investigation of the cross-national determinants of
customer satisfaction. Journal of the Academy of Marketing Science, [s. 1], v. 39, n. 2, p.
198-215, 2011.

MY, Mai Thi Thuy et al. Family Doctor Service in Vietnam: An Investigation of Factors
Affecting Customer Satisfaction and Customer Loyalty. In: 6TH INTERNATIONAL
CONFERENCE ON THE DEVELOPMENT OF BIOMEDICAL ENGINEERING IN
VIETNAM (BMEG6) 2017, Anais... . In: INTERNATIONAL CONFERENCE ON THE
DEVELOPMENT OF BIOMEDICAL ENGINEERING IN VIETNAM. : Springer,
Singapore, 2017. Disponivel em: <https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-10-
4361-1 31>. Acesso em: 7 ago. 2018.

NAIKER, Ugenthiri et al. Time to wait: a systematic review of strategies that affect out-

patient waiting times. Australian Health Review, [s. |.], v. 42, n. 3, p. 286, 2018.

NEWMAN, Joseph W.; WERBEL, Richard A. Multivariate Analysis of Brand Loyalty for
Major Household Appliances. Journal of Marketing Research, [s. I.], v. 10, n. 4, p. 404—
409, 1973.

NOYAN, Fatma; SIMSEK, Gilhayat Golbasi. The antecedents of customer loyalty.
Procedia-Social and Behavioral Sciences, [s. I.], v. 109, p. 1220-1224, 2014.

NYFFENEGGER, Bettina et al. Service brand relationship quality: hot or cold? Journal of
Service Research, [s. 1], v. 18, n. 1, p. 90-106, 2015.

OBEIDAT, Zaid Mohammad Ibrahim et al. Consumer Revenge Using the Internet and Social



126

Media: An Examination of the Role of Service Failure Types and Cognitive Appraisal
Processes. Psychology & Marketing, [s. I.], v. 34, n. 4, p. 496-515, 2017.

OLIVER, Richard L. Whence consumer loyalty? the Journal of Marketing, [s. I.], p. 33-44,
1999.

OLIVER, Richard L. Satisfaction: A behavioral perspective on the consumer. [s.l.] :
Routledge, 2014.

OLIVER, Richard L.; DESARBO, Wayne S. Response determinants in satisfaction

judgments. Journal of consumer research, [s. |.], v. 14, n. 4, p. 495-507, 1988.

OSEI-FRIMPONG, Kofi; WILSON, Alan; LEMKE, Fred. Patient co-creation activities in
healthcare service delivery at the micro level: the influence of online access to healthcare

information. Technological Forecasting and Social Change, [s. |.], 2018.

OTT, R. Lyman; LONGNECKER, Micheal T. An introduction to statistical methods and
data analysis. [s.l.] : Nelson Education, 2015.

OZER, Leyla; BASGOZE, Pmar; KARAHAN, Ayca. The association between perceived
value and patient loyalty in public university hospitals in Turkey. Total Quality
Management & Business Excellence, [s. I.], v. 28, n. 7-8, p. 782-800, 2017.

PARASURAMAN, Ananthanarayanan; ZEITHAML, Valarie A.; BERRY, Leonard L.
Reassessment of expectations as a comparison standard in measuring service quality:

implications for further research. the Journal of Marketing, [s. 1], p. 111-124, 1994.

PARASURAMAN, Arun; BERRY, Leonard L.; ZEITHAML, Valarie A. Refinement and
reassessment of the SERVQUAL scale. Journal of retailing, [s. I.], v. 67, n. 4, p. 420, 1991.

PEKER, Serhat; KOCYIGIT, Altan; EREN, P. Erhan. A hybrid approach for predicting
customers’ individual purchase behavior. Kybernetes, [s. I.], v. 46, n. 10, p. 1614-1631,
2017.

PLEBANI, Mario. Clinical laboratory: bigger is not always better. Diagnosis, [s. I.], v. 5, n. 2,
p. 41-46, 2018.

PORTER, Michael E.; TEISBERG, Elizabeth Olmsted. Redefining health care: creating

value-based competition on results. [s.l.] : Harvard Business Press, 2006.

RAMANATHAN, Ramakrishnan; DI, Yun; RAMANATHAN, Usha. Moderating roles of

customer characteristics on the link between service factors and satisfaction in a buffet



127

restaurant. Benchmarking: An International Journal, [s. |.], v. 23, n. 2, p. 469-486, 2016.

RAMANI, Girish; KUMAR, V. Interaction Orientation and Firm Performance. Journal of
Marketing, [s. 1.], v. 72, n. 1, p. 27-45, 2008.

RANGHCHIAN, Maryam et al. Performance model of community pharmacies in low-middle
income countries: A societal perspective. Journal of Retailing and Consumer Services, [s.
1], v. 40, p. 241-248, 2018.

RAVICHANDRAN, Natraj. Dimensions of patient loyalty and switching intention: Relational
outcomes for benchmarking approach. International Journal of Healthcare Management,
[s. 1], v. 8,n. 4, p. 209-216, 2015.

RIVERS, Patrick A.; GLOVER, Saundra H. Health care competition, strategic mission, and
patient satisfaction: research model and propositions. Journal of Health Organization and
Management, [s. I.], v. 22, n. 6, p. 627-641, 2008.

ROESCH, Sylvia Maria Azevedo; BECKER, Grace Vieira; DE MELLO, Maria Ivone.
Projetos de estagio e de pesquisa em administracdo: guia para estagios, trabalhos de

conclusao, dissertacdes e estudos de caso . [s.l.] : Editora Atlas SA, 2000.

ROQUE, Hugo; VELOSO, Ana; FERREIRA, Pedro L. Portuguese version of the EUROPEP
questionnaire: contributions to the psychometric validation. Revista de saude publica, [s. 1],
v. 50, p. 61, 2016.

RUST, Roland T.; OLIVER, Richard L. Service Quality: Insights and Managerial
Implications from the Frontier. In: Service Quality: New Directions in Theory and
Practice. Thousand Oaks: SAGE Publications, Inc., 1994. p. 1-20.

RYU, Kisang; HAN, Heesup. Influence of the Quality of Food, Service, and Physical
Environment on Customer Satisfaction and Behavioral Intention in Quick-Casual Restaurants:
Moderating Role of Perceived Price. Journal of Hospitality & Tourism Research, [s. |.], v.
34, n. 3, p. 310-329, 2010.

RYU, Kisang; LEE, Hye-Rin; GON KIM, Woo. The influence of the quality of the physical
environment, food, and service on restaurant image, customer perceived value, customer
satisfaction, and behavioral intentions. International Journal of Contemporary Hospitality
Management, [s. ], v. 24, n. 2, p. 200-223, 2012.

S. DAY, George. A Two - Dimensional Concept to Brand Loyalty. [s. I.], v. 132, 1969.



128

SADEH, Ehsan. Interrelationships among quality enablers, service quality, patients’

satisfaction and loyalty in hospitals. The TQM Journal, [s. .], v. 29, n. 1, p. 101-117, 2017.

SAG, l.; ZENGUL, F. D.; LANDRY, A. Y. Patient Perceptions of Servicescape in
Healthcare: A Systematic Review of the Literature. Journal of healthcare
management/American College of Healthcare Executives, [s. I.], v. 63, n. 2, p. 94, 2018.

SAHOO, Debajani; GHOSH, Tathagata. Healthscape role towards customer satisfaction in
private healthcare. International journal of health care quality assurance, [s. I.], v. 29, n.
6, p. 600613, 2016.

SALEGNA, Gary. Classification model and e-loyalty implications for online services.

International Journal of Quality and Service Sciences, [s. I.], p. 00-00, 2018.

SCHREIBER, Florian. Identification of customer groups in the German term life market: a
benefit segmentation. Annals of Operations Research, [s. I.], v. 254, n. 1-2, p. 365-399,
2017.

SHABBIR, Asma; MALIK, Shahab Alam; MALIK, Shujah Alam. Measuring patients’
healthcare service quality perceptions, satisfaction, and loyalty in public and private sector
hospitals in Pakistan. International Journal of Quality & Reliability Management, [s. 1.],
v. 33, n. 5, p. 538-557, 2016.

SHARMA, Vinay. Patient satisfaction and brand loyalty in health-care organizations in India.
Journal of Asia Business Studies, [s. I.], v. 11, n. 1, p. 73-87, 2017.

SHETH, Jagdish N.; NEWMAN, Bruce I.; GROSS, Barbara L. Consumption values and
market choice. Cincinnati. Ohio: South Westerb Publishing, [s. I.], 1991.

SILVA, Pollyane Liliane et al. Triage in an adult emergency service: patient satisfaction.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, [s. 1], v. 50, n. 3, p. 427-433, 2016.

SINGH GAUR, Sanjaya et al. Relational impact of service providers’ interaction behavior in
healthcare. Managing Service Quality: An International Journal, [s. 1], v. 21, n. 1, p. 67—
87, 2011.

SIRDESHMUKH, Deepak; SINGH, Jagdip; SABOL, Barry. Consumer trust, value, and
loyalty in relational exchanges. Journal of marketing, [s. I.], v. 66, n. 1, p. 15-37, 2002.

SOARES SANTOS, Isabela; BORGES DOS SANTOS, Maria Angelica; DA COSTA LEITE

BORGES, Danielle. Mix publico-privado no sistema de saude brasileiro: realidade e futuro do



129

SUS. [s. 1.], 2013.

STOCK, Ruth Maria. How does product program innovativeness affect customer satisfaction?
A comparison of goods and services. Journal of the Academy of Marketing Science, [s. 1.],
v. 39, n. 6, p. 813-827, 2011.

SUESS, Courtney; MODY, Makarand. The influence of hospitable design and service on
patient responses. The Service Industries Journal, [s. I.], v. 38, n. 1-2, p. 127-147, 2018.

SUMAEDI, Sik; YARMEN, Medi; BAKTI, I. Gede Mahatma Yuda. Healthcare service
quality model: A multi-level approach with empirical evidence from a developing country.
International Journal of Productivity and Performance Management, [s. .], v. 65, n. 8, p.
1007-1024, 2016.

SUNDER, Vijaya M. Constructs of quality in higher education services. International
Journal of Productivity and Performance Management, [s. I.], v. 65, n. 8, p. 1091-1111,
2016.

TADEU, Benvindo Toni Maria; GEELHOED, Diederike. “This thing of testing our blood is
really very important”: a qualitative study of primary care laboratory services in Tete
Province, Mozambique. International Journal for Equity in Health, [s. I.], v. 15, n. 1,
2016. Disponivel em: <http://equityhealthj.niomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-016-
0418-5>. Acesso em: 20 jun. 2018.

TANAKA, Jeffrey S. “ How big is big enough?”’: Sample size and goodness of fit in structural
equation models with latent variables. Child development, [s. I.], p. 134-146, 1987.

TERWEE, Caroline B. et al. Quality criteria were proposed for measurement properties of
health status questionnaires. Journal of clinical epidemiology, [s. I.], v. 60, n. 1, p. 3442,
2007.

TINOCO, Maria Auxiliadora Cannarozzo; RIBEIRO, José Luis Duarte. Modeling customer
satisfaction determinants in services: a robust approach. Production, [s. I.], v. 24, n. 1, p.
104-117, 2014.

TORRES, Eduardo; VASQUEZ-PARRAGA, Arturo Z.; BARRA, Cristobal. The path of
patient loyalty and the role of doctor reputation. Health Marketing Quarterly, [s. I.], v. 26,
n. 3, p. 183-197, 2009.

TRINH, Hanh Q.; BEGUN, James W. The proliferation of elective services in US urban
hospitals. Health care management review, [s. l.], v. 42, n. 2, p. 184-190, 2017.



130

TUAN, Luu Trong. Clinical governance, corporate social responsibility, health service
quality, and brand equity. Clinical Governance: An International Journal, [s. 1], v. 19, n.
3, p. 215-234, 2014.

TURAN, Aygiil; BOZAYKUT-BUK, Tuba. Analyzing perceived healthcare service quality
on patient related outcomes. International Journal of Quality and Service Sciences, [s. ],
v. 8, n. 4, p. 478-497, 2016.

TURKYILMAZ, Ali et al. Universal structure modeling approach to customer satisfaction
index. Industrial Management & Data Systems, [s. 1], 2013. Disponivel em:
<http://www.emeraldinsight.com/doi/abs/10.1108/IMDS-12-2012-0444>. Acesso em: 25 jan.
2018.

VALOR, Jornal Valor Econémico. Setor de servicos inicia 2018 com recuo de 1,9%,
mostra IBGE | Valor Econdmico. 2018. Disponivel em:
<https://www.valor.com.br/brasil/5389313/setor-de-servicos-inicia-2018-com-recuo-de-19-

mostra-ibge>. Acesso em: 3 ago. 2018.

VAN HUY, Nguyen et al. Patient satisfaction with health care services at a national institute
of ophthalmology. The International Journal of Health Planning and Management, [s. 1.],
v. 33,n.1, p. e251-e262, 2018.

VEGA-VAZQUEZ, Manuela; ANGELES REVILLA-CAMACHO, Maria; J. COSSIO-
SILVA, Francisco. The value co-creation process as a determinant of customer satisfaction.
Management Decision, [s. I.], v. 51, n. 10, p. 1945-1953, 2013.

VEJA, Jornal Veja. Plano de satide é 3° maior desejo dos brasileiros. 2015. Disponivel em:
<https://veja.abril.com.br/saude/plano-de-saude-e-30-maior-desejo-dos-brasileiros-diz-
pesquisa/>. Acesso em: 4 ago. 2018.

VERDEGEM, Pieter; VERLEYE, Gino. User-centered E-Government in practice: A
comprehensive model for measuring user satisfaction. Government information quarterly,
[s. 1], v. 26, n. 3, p. 487-497, 2009.

VIANA, Ana Luiza D’Avila et al. Development policy for the Brazilian health industry and
qualification of national public laboratories. Cadernos De Saude Publica, [s. I.], v. 32Suppl
2, n. Suppl 2, p. e00188814, 2016.

VIEIRA, Fabiola Sulpino; DOS SANTOS, Maria Angélica Borges. Contingenciamento do
pagamento de despesas e restos a pagar no orcamento federal do SUS. Revista de



131

Administracao Publica, [s. I.], 2018.

WEINER, Bernard. An attributional theory of achievement motivation and emotion.

Psychological review, [s. .], v. 92, n. 4, p. 548, 1985.

WEINER, Bernard et al. Perceiving the causes of success and failure. In: PREPARATION
OF THIS PAPER GREW OUT OF A WORKSHOP ON ATTRIBUTION THEORY HELD
AT UNIVERSITY OF CALIFORNIA, LOS ANGELES, AUG 1969. 1987, Anais... :

Lawrence Erlbaum Associates, Inc, 1987.

WOODRUFF, Robert B. Customer value: the next source for competitive advantage. Journal
of the academy of marketing science, [s. I.], v. 25, n. 2, p. 139, 1997.

XU, T. S. et al. Hierarchical K-means Method for Clustering Large-Scale Advanced Metering
Infrastructure Data. IEEE Transactions on Power Delivery, [s. I.], v. 32, n. 2, p. 609-616,
2017.

YAGHOUBI, Maryam et al. Modeling the brand loyalty of medical services in Iran’s Military
Hospitals. Annals of Tropical Medicine and Public Health, [s. 1], v. 10, n. 4, p. 841, 2017.

YANG, Zhilin; PETERSON, Robin T. Customer perceived value, satisfaction, and loyalty:
The role of switching costs. Psychology and Marketing, [s. 1], v. 21, n. 10, p. 799-822,
2004.

YANUAR, Ferra. Validity test and its consistency in the construction of patient loyalty
model. In: AIP CONFERENCE PROCEEDINGS 2016, Anais... : AIP Publishing, 2016.

YARMEN, Medi et al. Investigating patient loyalty: An integrated framework for trust,
subjective norm, image, and perceived risk (a case study in Depok, Indonesia). International
Journal of Quality and Service Sciences, [s. |.], v. 8, n. 2, p. 179-196, 2016.

YARNOLD, P. R. et al. Predicting patient satisfaction: a study of two emergency
departments. Journal of Behavioral Medicine, [s. I.], v. 21, n. 6, p. 545-563, 1998.

YE, Jun; DONG, Beibei; LEE, Ju-Yeon. The long-term impact of service empathy and
responsiveness on customer satisfaction and profitability: a longitudinal investigation in a
healthcare context. Marketing Letters, [s. I.], v. 28, n. 4, p. 551-564, 2017.

YIN, Robert K. Estudo de Caso-: Planejamento e Métodos. [s.l.] : Bookman editora, 2015.

ZAREI, Ehsan et al. Understanding patients’ behavioral intentions: Evidence from Iran’s

private hospitals industry. Journal of Health Organization and Management, [s. I.], v. 28,



132

n. 6, p. 795-810, 2014.

ZEITHAML, Valarie A.; BERRY, Leonard L.; PARASURAMAN, Ananthanarayanan. The
behavioral consequences of service quality. the Journal of Marketing, [s. 1.], p. 31-46,
1996.

ZEITHAML, Valarie A.; BITNER, Mary Jo; GREMLER, Dwayne D. Marketing de
Servigos-: A Empresa com Foco no Cliente. [s.l.] : AMGH Editora, 2014.

ZHOU, Wei-Jiao et al. Determinants of patient loyalty to healthcare providers: An integrative

review. International Journal for Quality in Health Care, [s. I.], p. 1-8, 2017.



133

APENDICE A - QUEST(:)ES COMUNS AO INSTRUMENTO DE PESQUISA PARA
MENSURAR SATISFACAO E LEALDADE

Pesquisa sobre satisfacao e lealdade
em Clinicas de Saude

Estimado(a),

Estamos realizando uma pesquisa com objetivo de mensurar o nivel de satisfacio e lealdade a
servicos prestados por Clinicas de Sauide.

Sua participagéo & voluntéria e sigilosa, por isso, leia atentamente as instrugdes e responda com o
maximo de sinceridade.

Sua participagdo levara pouco tempo

Agradecemos a participagao!

Consentimento de participagédo

Aceita participar da pesquisa?

Por favor, assinale o campo "Concorde’, se concordar em participar da pesquisa; ou assinale o
campo "N&o concordo’, se nde concordar em participar da pesquisa. Sua participacdo é voluntaria
e sigilosa.

(O concordo
(O Nio concordo

Apenas maiores de 18 anos de idade podem participar da pesquisa. Caso ndo tenha essa
idade minima, agradecemos a sua participagdo.

Qual sua idade?

De 18 a 21 anos
De 22 a26 anos
De 27 a31 anos
De 32 240 anos
De 41 a 50 anos
De 51 a 60 anos

De 61 a 65 anos

O O0OO0OO0OO0OO0OO0O0

Mais de 66 anos

Qual tipo de servigos vocé deseja avaliar?
(O Consultério odontolégico

(O Clinica de médica

A sua participagdo é muito importante para nés!

Por isso, responda todas as questdes, MESMO que algumas questio sejam parecidas.



A Ultima consulta que vocé fez no tipo de servigo que ira avaliar,
foi feito clinica/consultorio:

O Particular ou por meio de plano de sadde

(O No servigo publico

Com qual frequéncia utiliza esse servigo?
(O 1vezpormés

(O 1vezacadatrés meses

(O 2 vezes porano

O 1 vez por ano

O Outro:

Esta fazendo algum tratamento/terapia de longo prazo (mais de
3 consultas) na mesma clinica/consultorio?

O sim
O Nio

Vocé SEMPRE utiliza a mesma clinica/consultorio quando
precisa fazer algum procedimento?

O sim
(O Nio

Em qual cidade vocé fez a consulta?

Auto-classificagao. Marque apenas UMA das opgodes abaixo que
melhor representa seu sentimento em relacao ao servico
prestado.

(O Sou satisfeito e sempre volto 2 mesma clinica/consultorio

Sou satisfeito, porém escolho uma clinica/consultorio de forma
aleatoriamente

Sou insatisfeito, ndo volto a utilizar o servigo e falarei para outras pessoas

O Sou insatisfeito, mas ndo tenho outra opgéao de clinica/consultdrio
O sobre minha experiéncia negativa

A questdo de autoclassificagdo (Ultima desta pagina), na coleta real, é a Gltima
questdo técnica que o participante responde. Esta junto as questdes iniciais pois
foi utilizada em ambos instrumentos (satisfagdo e lealdade).
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Perfil e caracterizagdo do(a) participante da pesquisa

Género
(O Feminino
(O Masculino

O Outro

Estado civil

(O Solteiro(a)

(O casado(a) / Unio Estavel
(O Divorciado(a)

(O Outros

Nivel de Escolaridade

Escolha a que melhor enquadra sua formagao
(O Ensino fundamental incompleto
(O Ensino fundamental completo
Ensino médic incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

OO0OO0OO0O0

Pds-graduacdo

Renda individual

(O Nao possui renda OU ate RS 937,00
(O R$937,01 ate RS 1.874,00

(O R$1.874,01 ate RS 4.685,00

(O RS$4.68501 ate RS 9.370,00

(O Acima de R$ 9.370.01

Ocupagao (em qual segmento atua)
Empregado com carteira assinada
Empregado sem carteira assinada
Concursado estatutario/CLT;
Pensionista / Aposentado

Autdénomo

Desempregado a menos de um ano
Desempregado a mais de um ano
Proprietario/ Empregador

N&o trabalha

Estagiario / Estudante

OCO0OO0OO0O0OO0O0O0O0O0O0

Outro:
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APENDICE B - QUESTOES E~SPECI'FICAS DO INSTRUMENTO DE PESQUISA
PARA MENSURAR SATISFACAO

Mensurar satisfagdo

Caso responda o questiondrio utilizando celular ou tablet, sugerimos deixar a tela na horizontal
(deitada) pois ajudara na visualizago das perguntas.

Mensuragdo da Satisfagdo

Para cada afirmativa, marque apenas UMA opcéo da escala de avaliagdo (imagem abaixo)
que melhor representa a sua opinido.

Todas as afirmativas desta segéo/pagina buscam mensurar sua SATISFAGAD com os
servigos prestados pela clinica/consultdrio na qual vocé fez a dltima consulta.

Responda todas as questdes, MESMO que algumas questdo sejam parecidas.

Valores e significados da Escala de Avaliagao

L e o e 8 L ]
— S R

Discordo Discordo MNeutro / Concordo Concordo
tolalmente em partes Indiferente em partes totalmente



No geral, eu diria
que a qualidade da
minha interagdo
com 0S
funciondrios da
clinica/consultério
& satisfatoria.

Vocé contou com
uma atitude
amigavel dos
funciondrios

A atitude dos
funciondrios
demonstrava a
vontade deles em
me ajudar

A atitude dos
funciondrios me
mostrava que eles
entendiam minhas
necessidades

Eu pude contar
com a iniciativa
dos funcionarios
para atender
minhas
necessidades

A qualidade da
minha interagdo
com 0S
funciondrios da
clinica/consultério
& alta.

0Os funciendrios
responderam
rapidamente as
minhas
necessidades

O comportamento
dos funcionarios
indicava que eles
entendiam minhas
necessidades

Vocé pade contar
com os
conhecimentos
técnicos e
operacionais que
os funcionarios da
clinica/consultorio
tinham do trabalho
que eles
realizavam

0Os funciondrios
foram capazes de
responder
rapidamente
minhas ddvidas

0Os funciendrios
perceberam que eu
confio no
conhecimento
deles para atender
minhas
necessidades

Discordo
totalments

O

Discordo
totalments

©)

Discordo em
partes

O

Discordo em
partes

©)

Neutro /
Indiferente

O

Neutro /
Indiferente

©)

Concordo em
partes

O

Concordo em
partes

©)

Concordo
Totalments

O

Concordo
Totalments

©)
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Discorda Discordo em Neutro /

totalmente partes Indiferente
As instalactes
fisicas da
clinica/consultério
sdo uma das O O O
melhores do
mercado.

Minha avaliagio
quanto ao
ambiente fisico é O O O

alta

Sempre encontro

uma atmosfera

(ambiente fisico) O O O
agraddvel na

clinica/consultério

0 ambiente fisico

da

clinica/consultério O O O
£ 0 que eu procuro

no segmento

Sinto que a

clinica/consultério

entende que um

ambiente fisico O O O
agradavel &

importante pra

mim

Discordo Discordo em Neutro /
totalments partes Indiferente

A

clinica/consultorio

sempre me

impressiona com O O O
novidades na

forma da

prestacdo do
servigco

Sinto que a

clinica/consultério

entende que a

forma como ele O O O
presta o servigo é

importante pra

mim

Os demais clientes

da

clinica/consultério O O O
me passam uma

boa impress&o do

servigo prestadoe

A presenga de

outros clientes ndo

interfere na

capacidade da o o o
clinica/consultério

me fornecer um

bom servigo

A

clinica/consultdrio

percebe que outros

clientes afetam O O O
minha percepgio

do servigo

prestado

A forma da

prestagdo dos

servigos atende O O O
minhas

necessidades

Concordo em
partes

O

Concordo em
partes

O

Concordo
Totalments

O

Concordo
Totalments

O
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Eu sempre tenho
uma excelente
experiéncia quando
utilizo os servigos
da
clinica/consultdrio.

Sinto-me bem com
o que o
clinica/consultério
oferece aos seus
clientes

0 tempo de espera
no atendimento &
pravisivel

A
clinica/consultério
busca minimizar,
ao maximo, o
tempo de espera

Sinto que a
clinica/consultdrio
sabe que o tempo
de espera é
importante para
mim

Estou
constantemente
satisfeito com os
servigos ofertados
pela
clinica/consultdrio

Eu gosto da
clinica/consultério
porque ele oferece
0S Servigos que eu
preciso

A
clinica/consultério
sabe o tipo de
servigos que seus
clientes estio
procurando

Ao sairda
clinica/consultdrio,
normalmente sinto
que eu tive uma
boa experiéncia

Eu acredito que a
clinica/consultério
tenta me
proporcionar uma
boa experiéncia

Eu acredito que a
clinica/consultdrio
sabe o tipo de
experiéncia que
seus clientes
querem

Discordo
totalmente

O

Discordo
totalmente

©)

Discordo em
partes

O

Discordo em
partes

O

Neutro /
Indiferente

O

Neutro /
Indiferente

©)

Concordo em
partes

O

Concordo em
partes

©)

Concordo
Totalmente

O

Concordo
Totalmente

O
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Em relag&o a clinica/consultério onde vocé fez a ULTIMA
consulta, vocé diria que:

Discordo Discordo em Neutro / Concordoem  Concordo
totalmente partes Indiferente partes Totalmente

Posso afirmar que

SouU extremaments

satisfeito com os

servigos de o o o O o
qualidade que a

clinica/consultério

oferece

Eu acredito que a

clinica/consultério o O O O o
oferece um servigo

de exceléncia

Meu nivel de

satisfagdo & muito

maior nesta

clinica/consultorio o o o O o
do que em

qualquer outra

concorrente

Classificagdo da Satisfagao

Caso responda o questionario utilizando celular ou tablet, sugerimos deixar a tela na horizonte
(deitada) pois ajudara na visualizagdo das perguntas.

Para cada afirmativa, marque apenas UMA opcéo da escala de avaliagao (imagem abaixo) que
melhor representa a sua opinido

Qual o seu NIVEL DE SATISFACAQ com os itens abaixo?

Totalmente Insatisfeito Meutro/  Satisfeitoem Totalmente
insatisfeito em partes Indiferente partes satisfeito

Atitude dos

funciongrios da o O O O O

clinica/consultério

Comportamento

ggs funcionarios O O O O O

clinica/consultério

Conhecimento
técnico que os

funcionarios da O O O O O

clinica/consultério
#m

Qualidade d
arurlellsile:t:ﬁsc\'co O O O O O

Condigées fisicas

da @) O @) @) O

clinica/consultério

Disposigdo dos

setores da O O O O O

clinica/consultério

Interagdes sociais
(contato com
outras pessoas,

ir relat b
experiencias O O O O O
passadas de

outros clientes) na
clinica/consultério

Qualidade dos

:g[;i(;os prestados O O O O O

clinica/consultério
Relagdo ao tempo

de espera na da O O O O O

clinica/consultério

Resultado da

experiéncia de

B O O O O O

clinica/consultério
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Estabeleca ordem de importancia para os itens abaixo,
atribuindo notas de 1 (Nenhuma importéncia) a 10
(Extremamente importante), visando sua satisfagdo. Tente ndo
repetir as notas.

Atitude dos
funcionarios

Comportamento
dos funcionarios

Conhecimento
técnico dos
funcionarios

Qualidade do
ambiente fisico

Condigées fisicas

Disposigdo dos
setores da
clinica/consultério

O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O

Interagdes sociais
(contato com
outras pessoas,
ouvir relatos sobre
experiéncias
passadas de
outros clientes) na
clinica/consultdrio

O
O
O
O
O
O
O
O

Qualidade dos

Servigos O O O O O O O O

prestados

Tempo de espera
pelo atendimento

" O O O O OO O O

4 3

O
O
O
O
O
O
O
O
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APENDICE C — QUESTOES ESPECIFICAS DO INSTRUMENTO DE PESQUISA
PARA MENSURAR LEALDADE

Mensurar lealdade

Caso responda o questiondrio utilizando celular ou tablet, sugerimos deixar a tela na horizontal
(deitada) pois ajudara na visualizagdo das perguntas.

Mensuragdo da Lealdade

Para cada afirmativa, marque apenas UMA op¢do da escala de avaliagdo (imagem abaixo)
que melhor representa a sua opinido.

Todas as afirmativas desia se¢do/pagina buscam mensurar sua LEALDADE &
clinica/consultério na qual vocé fez a dltima consulta.

Valores e significados da Escala de Avaliagao

o e e e e o e e
— . — L

Discordo Discordo MNeutro / Concordo Concordo
totalmente em partes Indiferente em partes totalmente

Qual o seu nivel de concordancia para cada afirmativa abaixo?
Responda tendo em mente a ULTIMA consulta de salde que
voceé fez.

Discordo Discordo em Neutro / Concordoem  Concordo
totalmente partes Indiferente partes Totalmente

Souleala

clinica/consultario

onde fiz o dltimo O O O O O
exame, ndo busco

outro

A

clinica/consultério

(onde fiz o Ultimo

exame) & minha o O O O O
primeira opgéo de

quando preciso do

servigo

A proposta (forma
como oferece o

servigo) da

clinica/consultério O O O O O
reflete meu estilo

de vida pessoal

Sinto que a marca

(proposta) do

servigo da

clinica/consultdrio o o o o o
e minha

personalidade se

encaixam

Sea

clinica/consultério

(onde fiz o Gitimo

exame) fosse uma O O O O O
pessoa, gostaria

de leva-la para

jantar.

Gostaria de usar

roupas, pastas

execulivas ou

outros produtos

com o logotipo da o o o o o
marca da

clinica/consultério

onde fiz a dltima

consulta



Eu quero continuar
utilizando o servigo
prestado pela

clinica/consultério.

Sinto que o
prestador de
servigo esta
interessado em
como eu usufruo
do servigo

Sea
clinica/consultério
fosse uma pessoa,
eu gostaria de té-lo
COMO um amigo.

Eu informo minha
avaliagao
regularmente sobre
0 servigo prestado
pela
clinica/consultdrio

Ocasionalmente, a
clinica/consultério
informa sobre
novos exames ou
equipamentos
disponiveis para
fazer exame

Da proxima vez, eu
definitivamente
farei exame na
mesma
clinica/consultorio.

Se eu ndo
encontrar o
mesmo padrdo de
servigo, eu
definitivamente
vou voltar para a
clinica/consultério
onde tive boa
experiéncia

Se eu tivesse
qualquer servigo
de graca, eu ainda
escolheria a
mesma
clinica/consultério
onde fiz o ultimo
exame

Eu recomendo a
clinica/consultdrio
onde fiz o ultimo
exame para outras
pessoas

Eu falo
positivamente,
para outras
pessoas, sobre a
clinica/consultério
onde me consultei

A
clinica/consultdrio
tem um bom nivel
de performance
considerando o
valor que eu page

A
clinica/consultério
& uma boa opgdo
comparando com
outros prestadores
de servigos
disponiveis no
mercado

Discordo
totalmente

©)

Discordo
totalmente

@)

Discordo em
partes

O

Discordo em
partes

O

Neutro /
Indiferente

@)

Neutro /
Indiferente

O

Concordo em
partes

®)

Concordo em
partes

O

Concordo
Totalmente

@)

Concordo
Totalmente

®)
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Discordo  Discordo em Neutro / Concordo Concordo
totalmente partes Indiferente empartes  Totalments

0 prego que pago

pelos exames na

clinica/consultério é

mais do que justo O O O O O
pela desempenho

que recebo pelo

Servigo.

A clinica/consultério

temn um grande valor O O O O O

(retorno) pra mim

0 valor que pago pela

prestagdo do servigo

& 0 que me mantém O O O O O
cliente da

clinica/consultério

Tenho receio de que

se eu fizer exames

em outra

clinica/consultdrio O O O O O
néo terei minhas

expectativas

atendidas

Tenho tempo para

pesquisar e avaliar

outras

clinica/consultdrio O O O O O
que fagam os

exames que eu

preciso

Continuo fazendo
exames na
clinica/consultdrio

porque nio quero O O O O O

perder tempo
procurando outras
clinicas/consultérios.

Classificagdo da Lealdade

Estabelegca ordem de importancia para os itens abaixo,
atribuindo notas de 1 (Nenhuma importancia) a 10
(Extremamente importante), para que vocé mantenha lealdade a
clinica/consultério. Tente nao repetir as notas.

1 2 3 4 5 6 7 8

Satisfago com os
Servigos
prestados

Valor percebido
COIM OS5 Servicos
prestados

No perder tempo
procurando outra
clinica/consultério

O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

Identificagdo
pessoal com a
marca da
clinica/consultdrio

O O O O
O O O O
O O O O

O
O
O
O
O

Possuir vinculo
emocional ou
afetivo com a
clinica/consultdrio

O
O
O
O
O
O
O
O

4 3

144



145

APENDICE D — INSTRUMENTO DE PESQUISA INTEGRADO PARA MENSURAR
A SATISFACAO E LEALDADE

Avaliacao da Satisfacao e Lealdade
em Laboratérios de Analises Clinicas

Estamos realizando uma pesquisa com objetivo de avaliar a satisfagdo e lealdade de clientes aos
servigos prestados por Laboratdrios de Analises Clinicas (exames de sangue, urina...), provendo
uma classificagdo dos clientes.

Sua participagéo é VOLUNTARIA e CONFIDENCIAL, por isso, leia atentamente as instrugies e
responda com o maximo de sinceridade.

Esta pesquisa faz parte de um estudo desenvolvido na Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), pelo aluno de Doutorado Lucas Ambrdsio, orientado pela Profa. Denise Dumke de
Medeiros, do Programa de Pos-Graduagao em Engenharia de Produgdo da UFPE.

Para mais informagées, comentarios (...), por favor, enviar e-mail para lucasambro@gmail.com.

Agradecemos sua participagio!

Consentimento de participagédo

Aceita participar da pesquisa?
Se concordar em participar da pesquisa, marque a opg&o "Concordo”. Assinale o campo "N3o
concordo” se ndo concordar em participar da pesquisa. Sua participacio é voluntaria e sigilosa.

(O Cconcordo

(O Nio concordo

Qual sua idade? Digite abaixo.
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Uso dos servigos de Laboratdrio de Analises Clinicas

0 ULTIMO EXAME CLINICO vocé fez em um Laboratério:
O Pagando com o seu préprio dinheiro
(O utilizando Plano de Satde

(O No servigo publico

Com qual frequéncia vocé utiliza os servigos de Laboratério de
Andlises Clinicas?

(O 1vezpormés
O 1 vez a cada trés meses
(O 2vezes porano

(O 1vezporano

O outro:

Vocé utiliza o mesmo Laboratorio de Andlises Clinicas quando
precisa fazer algum novo exame?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nnca O O O O O O O O O O sempre

Em qual cidade/UF vocé fez o Ultimo Exame Clinico?

VOLTAR PROXIMA o Pagina2de 5
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Avalie as afirmativas abaixo considerando a ULTIMA VEZ em que

voce utilizou servigos de Laboratério de Analises Clinicas

Caso responda o questionario utilizando celular ou tablet, sugerimos colocar atela na
horizontal (deitada) pois ajudara na visualizagdo das perguntas.

Valores e significados da Escala de Avaliacao

e e . @ .0 )
— — -

Discordo Discordo Neutro / Concordo Concordo
totalmente em partes Indiferente em partes totalmente

Qual o seu nivel de concordancia para cada afirmativa abaixo?

Discordo Discordo em Neutro / Concordoem  Concordo
totalmente partes Indiferente partes Totalments

No geral, eu diria

que a qualidade

da minha

interacdo com os

funciondrios

(recepcionistas, O O O O O
técnicos,

gestores...) do

Labaoratdrio &

satisfatdria.

Vocé contou com

uma atitude

amigavel dos O O O O O
funcionarios.

A atitude dos

funcienarios

demonstrava a O o O O O
vontade deles em

me ajudar.

A gtitude dos

funcionarios me

mostrava que

eles entendiam O O O O O
minhas

necessidades.

A qualidade da
minha interagdo

fcl?:;igia'rios do O O O O O
Laboratério foi
alta.

0s funcionarios

foram capazes

O o) O O ¢
rapidamente

minhas duvidas



Discordo Discordo em Meutro /
totalmente partes Indiferente

Asinstalagtes
fisicas do

Laboratério sdo

uma das O O O
melhores do

mercado.

Minha

avaliagdo

quanto ao O O O
ambiente fisico

& alta.

Sempre

encontro uma

atmosfera

(ambiente O O O
fisica)

agradavel no

Laboratério.

Sinto que o
Laboratério
entende que

bi
;Ji :;caa mbiente O O O
agradavel é

importante pra
mim.

Os outros

clientes do

Laboratério me

passam uma O O O
boa impresséo

do servigo

prestado.

Discordo Discordo em Neutro /
totalmente partes Indiferente

Eu sempre tenho

uma excelente

experiéncia

quando utilizo os O O O
servigos do

Laboratério.

Sinto-me bem

com o gue o

Laboratério O O O
oferece aos seus

clientes.

0 tempo de

espera no

atendimento do O O O
Laboratério &

previsivel.

0 Laboratdrio
busca minimizar, O O O
ao maximo, o

tempo de espera.

0

comportamento

dos funciondrios

indicava que eles O O O
entendiam

minhas

necessidades.

Concordo em
partes

O

Concordo em
partes

O

Concordo
Totalments

O

Concordo
Totalmente

O
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Discordo Discordo em Neutro / Concordo em Concordo
totalmente partes Indiferente partes Totalmente

Estou
constantemente

tisfeit
ggeeer= 0 O O OO
ofertados pelo
Laboratério.

Eu gosto do

Laboratério

porque ele

oferece os O O O O O
servigos que eu

preciso.

Normalmente
sinto que eu tive

b
g::):rig:cia, apos O O O O O
sair do
Laboratério.

Eu acredito que o
Laboratdrio sabe

tipo d
gx;lji?ié:cia que O O O O O
seus clientes
querem.

Posso afirmar

que sou

extremamente

satisfeito com os

servigos de O O O O O
qualidade que o

Laboratério
oferece.

Eu acredito que o
Laboratério

oferece um O O O O O

servigo de
exceléncia.
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Avalie as afirmativas abaixo considerando a ULTIMA VEZ em que

vocé utilizou servigos de Laboratdrio de Analises Clinicas.

Caso responda o guestiondrio utilizando celular ou tablet, sugerimos colocar atelana
horizontal (deitada) pois ajudara na visualizagdo das perguntas.

Valores e significados da Escala de Avaliagao

L L L L
— — e o

Discordo Discordo Neutro / Concordo Concordo
totalmente em parles Indiferente em parles totalmente

Qual o seu nivel de concordancia para cada afirmativa abaixo?

Discordo Discordo em Neutro / Concordo em Concorde
totalmente partes Indiferents partes Totalmente

O Laboratdrio

(onde fizo

Gltimo exame) &

minha primeira O O O O O
opgdo quando

fazer exames

clinicos.

A forma como o

Laboratério

oferece seus

servigos reflete O O O O O
meu estilo de

vida pessoal.

Sinto que a
marca
(proposta) do

icod
Ele O O O O O
minha

personalidade
se encaixam.

Se o Laboratdrio

(onde fiz o

Gltimo exame)

fosse uma O O O O O
pessoa, gostaria

de leva-la para

jantar.

Gostaria de usar

roupas, pastas

executivas ou

outros produtos

com o logotipo O O O O O
da marca do

Laboratério

onde fiz a Ultima

consulta.



Discordo Discordo em Neutro / Concordo em
totalmente partes Indiferente partes

Eu quero
continuar

utilizando os

Servigos O O O O
prestados pelo

Laboratério.

Sinto que 0

Laboratéric esta

interessados em O O o o
como eu usufruo

do servigo.

Se o Laboratdrio
fosse uma

pessoa, eu

gostaria de t&-lo O o O o
como um(a)

amigo(a).

Da proxima vez,

eu

definitivamente

farei exame no O o O o
mesma

Labaoratario.

Se eundo

encontrar o

mesmo padric

de servigo, eu

definitivamente O O O O
vou voltar para o

Laboratério ende

tive boa

experiéncia.

Se eu tivesse

qualquer servigo

de graga, eu

ainda escolheria

0 mesmo O O O O
Laboratéric cnde

fiz o dltimo

exame.

Discordo Discordo em Neutro / Concordo em
totalmente partes Indiferents partes

Eu recomendo o

Laboratorio

onde fiz o Gltimo o O o O
exame para

outras pessoas.

Eu falo

positivamente,

para outras

pessoas, sobre o O O o O
Laboratério

onde fiz meus

ultimos exames.

0 Laboratéria

tem um bom

nivel de

performance

(desempenho) o O o O
considerando o

valor que eu

pago

0 Laboratdrio &

uma boa opgéo

comparando

com outros

prestadores de O O O O
Servigos

disponiveis no

mercado.

0 prego que

pago pelos

exames no

Laboratdrio &

mais de que O O O O
justo pela

desempenho

que recebo pelo

Servigo

0 Laboratdrio
tem um grande
valor (retorno) o O o O

pra mim.

Concordo
Totalmente

O

Concordo
Totalmente

O
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Auto-classificagao. Qual das opcgoes abaixo melhor representa
seu sentimento em relacao ao servigo prestado?

(O Sou satisfeito e sempre volto ao mesmo Laboratdrio de Andlises Clinicas.
Sou insatisfeito, contudo ndo tenho outra opcdo de Laboratdrio de

Andlises Clinicas.

O Sou insatisfeito, ndo volto a utilizar o servigo e falarei para outras pessoas
sobre a experiéncia negativa que tive no Ultimo exame.

Sou satisfeito e escolho o Laboratdrio de Analises Clinicas aleatoriamete.

VOLTAR PROXIMA L] Pagina 4 de 5



Para concluir, responda as quest&es sobre seu perfil

Género *
(O Feminino
(O Masculino

O Outro

Estado civil *

O solteiro(a)

(O Casado(z) / Unigo Estavel
(O Divorciado(a)

O outros

Nivel de Escolaridade *
Escolha a que melhor enquadra sua formagéoe

(O Tenho até o Ensino fundamental completo
O Tenho até o Ensino médio completo

O Ensino superior incompleto

O Ensino superior completo

O Poés-graduacao

Renda individual *

(O Nao possui renda OU até RS 937,00
(O R$937,01 até RS 1.874,00

(O R$1.874,01 até RS 4.685,00

(O R$4.68501 até R$9.370,00

(O Acima de R$ 9.370.01

Ocupagéo (em qual segmento atua) *
O Empregado com carteira assinada

(O concursado estatutario

Pensionista / Aposentado

Auténomo

Desempregado

Proprietario/ Empregador

Néo trabalha

Estagiario / Estudante

O O0OO0O0O0OO0O0

Outro:

VOLTAR m O F5gina 5 de 5
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Avaliacao da Satisfacao e Lealdade
em Laboratdrios de Anélises Clinicas

Sua participagéo foi registrada. Muito obrigado!

Esta pesquisa faz parte de um estudo desenvolvido na Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), pelo aluno de Doutorado Lucas Ambrosio, orientado pela Profa. Denise
Dumke de Medeiros, do Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia de Produgo da UFPE.

Para mais informagtes, comentarios (...), por favor, enviar e-mail para
lucasambro@gmail.com.

Enviar outra resposta
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
il PERNAMBUCO CENTRO DE '%FW“M o
s T CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Explorando determinantes da satisfag@o e lealdade: uma abordagem para classificag&o
dos clientes do setor de servigos

Pesquisador: Lucas Ambrosio Bezerra de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 65559317.6.0000.5208

Instituigao Proponente: CENTRO DE TECNOLOGIA E GEOCIEMCIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiumero do Parecer: 2.062.850

Apresentagio do Projeto:

Trata-ze de Projeto de pesquiza do doutorando Lucas Ambrosio Bezerra de Oliveira, do Programa de Pos-
Graduagio em Engenharia de Produgio da UFPE, tendo como orientadora a professora Denise Dumke de
Medeiros. Tem como finalidade propor um modelo para classificar os clientes conforme a satisfacio e
lealdade, de acordo com a tipologia proposta por Jones e Sasser (1996). Para tanto, faz-se necessaria a
andlise do estado da arte sobre determinantes da satisfago e lealdade para estruturar modelo tedrico da
pesquiza. Messe contexto, a metodologia do estudo tem natureza exploratoria e confirmatoria, utilizando
técnicas de estatistica multivariada (analise fatorial exploratoria @ modelagem de equagdes estruturais) para
validar os instrumentos propostos e testar a robustez do modelo tedrico proposto. Assim, serdo realizadas
trés coletas de dados: a primeira para testar o instrumento para mensurar a satisfagdo, cuja amostra sera de
180 pessoas; a segunda testara o instrumento para mensurar a lealdade, com amostra de 120 pessoas; a
terceira, cujo objetivo & validar o modelo tedrico, tem amostra estimada em 330 pessoas. Portanto, o total da
amostra corresponde a 630 pessoas. Os dados serfo colhidos em organizagOes que prestam servigos de
salde, tais como clinicas médicas especializadas (oftalmologia e otorrinolaringologia) e prestadoras de
exames laboratoriais. O

Enderego:  Aw. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ci#ncias da Sadde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-800
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: (31)2126-B568 E-mail: cepccs@ufpe br
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