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Resumo

Neste trabalho é proposta uma metodologia para constru¢do de um
indicador da satisfacdo dos clientes de um plano de satde em relagéo
aos prestadores de servicos credenciados na rede hospitalar do plano.
A presente metodologia, desenvolvida a partir de uma pesquisa por
amostragem com pacientes internados, emprega técnicas estatisticas
multidimensionais (anélise de correspondéncia, andlise fatorial,
regressdo linear e analise de agrupamentos) com a finalidade de
construir escalas de onde sdo derivados indicadores que refletem a
satisfacdo dos clientes com os diferentes servicos prestados pelos
hospitais credenciados. Os indicadores gerados a partir da
metodologia proposta permitem identificar as deficiéncias e as virtudes
dos hospitais credenciados, uma informacdo fundamental para que
gestdo da operadora de saude melhore os servigcos oferecidos aos seus
clientes

Palavras-chaves: Estatistica Multidimensional, Satisfacdo do
consumidor, Gestdo, Operadoras de saude
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1. Introducéao

O Plano de Saude é um servigo oferecido por empresas privadas, cooperativas, e até mesmo
grupos de médicos (Lei 9656/98) com o objetivo de fornecer atendimento médico e
hospitalar. Quando contratado os servi¢os de uma operadora, a mesma deve fornecer ao seu
cliente uma relagéo de sua rede credenciada: hospitais, clinicas e consultdrios medicos. Com a
missdo de garantir o atendimento, as operadoras precisam de prestadores (hospitais e clinicas)
cadastrados com condi¢cdes de suprir a demanda por servicos medicos e hospitalares.
Contudo, na maioria dos casos as operadoras de saude ndo administram diretamente esses
prestadores e, portanto, é extremamente dificil ter a certeza de que esses hospitais estejam se
apresentando com o mesmo nivel de qualidade esperado pela operadora de salde e seus
clientes.

Para mitigar a assimetria de informacdo entre um operador e seus prestadores de servigo
propde-se uma metodologia para construcdo de indicadores de satisfacdo, calculados a partir
de dados provenientes de pesquisas realizadas junto aos pacientes internados em hospitais da
carteira de prestadores de uma operadora de saude.

Os indicadores de satisfacdo conferem maior eficacia e eficiéncia na negocia¢do de uma
operadora de salde com o0s seus prestadores, pois por meio deles a gestdo da operadora pode
ter um melhor entendimento das virtudes e deficiéncias presentes nos servicos oferecidos
pelos hospitais de sua rede (MILAN & TREZ, 2005). De acordo com LEMME (2005, p.25),
pode-se definir satisfagdo “[...] como uma variavel causal que faz as pessoas procurarem o
atendimento médico e um resultado baseado em experiéncias anteriores |[...]".

O objetivo deste artigo consiste em propor uma metodologia estatistica para o calculo dos
indicadores de satisfacdo, a partir de dados provenientes de pesquisas realizadas com
pacientes internados nos hospitais da rede credenciada de uma operadora de saude. A
metodologia estatistica se baseia na combinacdo de quatro técnicas de analise de dados
multivariados: analise de correspondéncia multipla, analise fatorial, analise de regresséo
linear multipla e analise de agrupamentos.

A unido dessas técnicas possibilita a construgdo de indicadores parciais que captam diferentes
aspectos dos servicos prestados pelos hospitais credenciados, bem como fornece o caminho
para relaciona-los em um unico indicador global, a partir do qual € possivel estabelecer um

ranking dos hospitais credenciados. O conjunto de indicadores permite tracar um perfil de
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cada prestador trazendo ao gestor da operadora de salde uma informacgdo valiosa nas
negociacles e no desenvolvimento de planos de acdo mais especificos dentro dos hospitais
que visem a melhoria da qualidade dos servigos prestados.

O artigo esta organizado em quatro secBes. A seguir, na secdo 2 é descrito o questionario
adotado na pesquisa e a metodologia utilizada no célculo dos indicadores parciais e global. Na
sequéncia, na secdo 3 sdo apresentados os resultados que foram obtidos na aplicacdo da
metodologia aos dados provenientes de uma pesquisa realizada com pacientes internados e
clientes de uma mesma operadora de saude. Por fim, na secdo 4 sdo resumidas as principais

conclusoes do trabalho.

2. Metodologia

2.1 Pesquisa

A metodologia proposta foi aplicada no desenvolvimento de um indicador da satisfagcdo dos
clientes em relagcdo aos 27 hospitais que compdem a rede credenciada de uma operadora de
salde. A partir do total de internacdes no periodo de abril a junho do ano de 2011 (N =
24.000) foi calculado o tamanho ideal de uma amostra para a aplicacdo dos questionarios. O
método escolhido foi o de amostragem aleatéria simples (BOLFARINE & BUSSAB, 2005).
O tamanho da amostra foi definido para estimar a proporcdo de clientes satisfeitos,
considerando um erro maximo de 5% com 95% de confianca e variancia maxima admitindo
proporcdo de 50% (PINHEIRO, 2008). Assim, o tamanho da amostra foi calculado em 379
pacientes.

A selecdo aleatéria da amostra foi realizada a partir de um banco de dados contendo 0s
internados durante os meses de abril, maio e junho de 2011 (periodo escolhido pela operadora
de saude para realizacdo das entrevistas). Os registros selecionados foram enviados ao
Contact Center da operadora de salde para realizagdo das entrevistas telefénicas em um prazo
maximo de 10 dias apds a alta hospitalar dos pacientes selecionados.

A pesquisa realizada é de carater exploratdrio e tem como objetivo compreender a visdo do
cliente, como um paciente internado, em relagdo aos servicos prestados pelo hospital e em
seguida utilizar esta informagdo na construcdo de um indicador de satisfacdo do cliente. Para
isso foi desenvolvido um questionario contendo 31 questfes, tendo em sua maioria perguntas
no formato da escala de Likert (BABBIE, 1999) de 5 pontos, por exemplo: muito insatisfeito,

insatisfeito, indiferente, satisfeito, muito satisfeito. O questionario é estruturado em 5 temas
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de acordo com os servicos fornecidos aos pacientes pelos hospitais: recep¢do, emergéncia,
equipe de enfermagem, equipe médica e alimentacdo & limpeza (MILAN & TREZ, 2005;
POLIZER & D’INNOCENZO, 2006; SHARMA & CHAHAL, 1999). Dentro de cada tema
existem questdes mais especificas sobre o que se deseja mensurar em termos de satisfacdo
com os servicos, conforme a seguir:

Tema 1) Recepcdo: tempo de espera pelo atendimento, aten¢do no atendimento, simpatia da
recepcionista.

Tema 2) Emergéncia: tempo de espera pelo atendimento, conhecimento e habilidades, atencao
no atendimento, simpatia.

Tema 3) Equipe de enfermagem: tempo de espera pelo atendimento, conhecimento e
habilidades, atencdo do atendimento, simpatia.

Tema 4) Equipe médica: conhecimento e habilidades, aten¢do do atendimento, simpatia,
pontualidade.

Tema 5) Alimentacdo & Limpeza: limpeza e conservagdo do quarto/enfermaria, conforto,
qualidade da roupa de cama e utensilios de higiene, qualidade das refeicGes.

Tabela 1: Modas das respostas aos itens do tema 3.

Hospitais | P12 | P13 | P14 | P15
HO1 4 5 5 5
H02 5 4 5 5
HO3 4 4 4 4
HO04 3 4 5 4
HO05 4 5 5 4
HO06 3 4 4 4
HO7 4 4 4 4
HO08 5 4 4 5
H09 4 4 4 5
H10 4 3 5 4
H1l 3 4 5 5
H12 5 4 5 5
H13 4 4 5 4
H14 4 4 4 4
H15 3 4 4 4
H16 4 4 4 4
H17 5 5 4 4
H18 4 4 5 4
H19 4 5 5 5
H20 4 4 5 5
H21 5 5 5 5
H22 4 4 5 5
H23 4 4 5 4
H24 4 4 4 3
H25 4 5 5 4
H26 4 4 4 4
H27 5 4 4 4
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2.2 Tabulagao de dados

ApoOs o término da etapa de aplicagcdo do questionario os mesmos foram organizados em um
banco de dados onde para cada um dos 27 hospitais sdo calculadas modas, uma para cada
variavel questéo.

Os dados sdo organizados como ilustrado na Tabela 1 referente ao tema enfermagem (Tema
3), onde os hospitais sdo dispostos na primeira coluna e as varidveis categoricas, referentes as
questBes, sdo dispostas nas colunas seguintes. Cada célula da Tabela 1 guarda a moda das
avaliacbes de um hospital em uma questdo. Para cada tema € construida uma tabela

semelhante.

2.3 Analise estatistica multidimensional

As respostas aos questionarios sdo sintetizadas em cinco tabelas, uma para cada tema
avaliado, contendo as modas, conforme ilustrado na Tabela 1. As tabelas sdo analisadas por
meio de técnicas estatisticas multivariadas (FAVERO et al, 2009), em particular sdo aplicadas
as seguintes técnicas: analise de correspondéncia multipla (AC), analise fatorial (AF), analise
de regressdo multipla (MRLM) e anédlise de agrupamentos (AA), combinadas conforme

indicado na Figura 1.

Etapa 1 - Aplicacdo da Analise de correspondéncia Etapa 2 - Aplicagao da Analise Fatorial (AF) ao
(AC) ao conjunto de respostas em cada tema conjunto das notas das empresas nos temas

P N Ranking das empresas na fema 1
Respostas do tema 1
postas do lema L\’ Nofas de 0 a 100 (<)

L Ranking das empresas no tema 10
Respostas do tema 10 E > Nodasde 0 a 100 (%)
Ainformacao contida nos 10 temas é condensada no

A AC permite avaliar o peso de cada pergunta para o tema primeiro eixo fatorial

: AF >Hankmc das empresas no conjunto de temas
[—\ lotes de 0 & 100 (¥)

Etapa 3 — Estimagdo de modelo de regressao linear
multipla (MRLM) para estabelecer a relagao entre as notas
nos temas (X) e a notafinal (Y) da empresa na etapa 2

s 2 S ,_‘> y
\::>MRLM [_I\'wam*{" o+ +Pho¥io

0 MRLM permite identificar o impacto de cada tema sobre o eixo principal (criagao do fish bone)

Etapa 4 — Aplicagao da Anélise de agrupamentos (AA) ao
conjunto de notas das empresas no eixo principal

PR
i ::\/‘ ) Grupos de empracas

A AA é aplicada apenas em uma variavel a nota da empresa Y

Figura 1: Uso combinado das técnicas estatisticas multivariadas.
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Inicialmente, a analise de correspondéncia multipla é aplicada em cada uma das tabelas
com as modas das questdes (por exemplo, a Tabela 1). A andlise de correspondéncias
multipla gera escores parciais, em que cada hospital é posicionado dentro de uma escala
de satisfacdo relativa ao tema avaliado. Portanto, ao final sdo geradas 5 escalas, uma para
cada tema. O principal resultado da analise de correspondéncia multipla é um mapa
perceptivo que exibe as relagdes entre as categorias de uma tabela de contingéncia, neste
caso uma tabela contendo os hospitais e as suas respectivas modas nos quesitos avaliados
(Tabela 1).

Como avalia a limpeza do
quarto/enfermaria?

Como avalia a conservacdo do
Ind quarto/enfermaria?

s ind Como avalia o conforto do

Msat ’ A
MSat

A Msat . m sat quarto/enfermaria?
' " m_ sat : :

* 3 ? 1 wisat sat 1 ? 3 * Como avalia a qualidade da

MSat Ind

roupa de cama e utensilios de

2° Fator

& 14.7% higiene (toalha, sabonete,

1° Fator

> 70,4% i etc.)?

Como avalia as refeigoes

oferecidas pelo hospital?

Figura 2: Mapa perceptivo para o tema servigos de alimentagdo & limpeza.

Por exemplo, 0 mapa perceptivo do tema alimentacdo & limpeza é ilustrado na Fig. 2, onde
se observa a ordenacdo das categorias indiferente (Ind), satisfeito (Sat) e muito satisfeito
(MSat) no sentido da direita para a esquerda ao longo do eixo horizontal que concentra
70,4% da inércia total. Portanto, o eixo horizontal serve de suporte para uma escala do grau
de satisfacdo dos clientes em relacdo aos servigos de alimentacdo & limpeza. Os hospitais
podem ser projetados no mapa perceptivo, conforme ilustrado na Fig. 3, e as coordenadas
dos hospitais no eixo horizontal, apds serem normalizadas para o intervalo [0,1], sdo os

indicadores parciais ou escores dos hospitais no tema alimentacdo & limpeza.
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4 HO6

HO5, HO8, H10

Figura 3: Hospitais no mapa perceptivo referente ao tema alimentacéo & limpeza.

Em seguida, os escores parciais dos 27 hospitais em cada um dos 5 temas sdo sintetizados
em um escore global por meio da analise fatorial. Ou seja, a analise fatorial reduz a
dimensionalidade de cinco para um Unico indicador que carrega boa parte da informacéo
contida nos cinco indicadores parciais.

Denotando o indicador global por Y e os parciais por Xi, Xz, X3, X4 € Xs, pode-se
estabelecer a seguinte equacdo de regressdo linear multipla entre eles, onde o termo de

erro ¢ indica que essa relagdo ndo é deterministica:
Y = Bo + B1Xat PoXot BaXs + PaXs+ BsXs + € (1)

As contribuicdes dos indicadores parciais para o indicador global sdo calculadas a partir

das estimativas dos coeficientes de regresséo (B):

5
importécia relativa do temai= 4,/ > 5, (2)

j=1

Finalizando a analise multidimensional, a analise de agrupamentos (clusters analysis)
classifica os hospitais em cinco grupos (clusters) de modo que os hospitais em um mesmo
cluster apresentem semelhancas nos escores parciais, porem sejam diferentes dos seus
congéneres classificados nos demais clusters. Na analise de agrupamentos foi utilizado o
método de Ward (FAVERO et al., 2009).
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3. Resultados

Visando conferir maior agilidade ao processamento dos dados, a metodologia proposta foi
implementada no programa computacional R (EVERITT, 2007). A seguir sdo
apresentados 0s mapas perceptivos obtidos pela analise de correspondéncia multipla para
cada um dos 5 temas abordados na pesquisa. No mapa perceptivo ilustrado na Fig. 4,
referente ao atendimento da recepgédo dos hospitais, as categorias muito satisfeito (MSat),
satisfeito (Sat) e indiferente (Ind) estdo ordenadas no sentido da direita para a esquerda ao
longo do eixo horizontal que concentra 76,8% da inércia total. Assim, o eixo horizontal do
mapa perceptivo serve de suporte para uma escala do grau de satisfagcdo dos clientes com
0 atendimento da recepcdo dos hospitais. A presenca da categoria Insatisfeito (Ins) no 2°

quadrante indica que a relacdo entre as questdes nédo ¢ totalmente perfeita.

Como avalia o tempo de espera para

| |
N

ser atendido na recepcéo do hospital?

Sat Ind Como avalia a atengdo demonstrada

A

na recepcao do hospital?

2° Fator
1,8% |

Como avalia a simpatia demonstrada
1° Fat 7 A ~ .
#—»mﬁs@i na recepcéo do hospital?

Figura 4: Tema atendimento da recepcao.

Outro resultado importante fornecido pela analise de correspondéncia mdaltipla é a
contribuicdo de cada questdo para o indice que mensura o grau de satisfacdo dos clientes
com o atendimento da recepc¢do. As contribuicBes dos trés quesitos avaliados no Tema 1
sdo representadas graficamente na Fig. 5, onde se observa a importancia da atencéo e da
simpatia prestada pela recepcao do hospital, pois juntas correspondem a cerca de 79% da
inércia concentrada no primeiro eixo fatorial. Isso significa que para os clientes a atencdo

e a simpatia sdo as caracteristicas mais importantes na recepcao.
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Simpatia da Recepcionista

Tempo de Espera pelo Atendimento

0%

10%

T T T 1

20% 30% 40% 50%

Figura 5: Contribuic6es das questdes para o indicador parcial relativo ao Tema 1.

A seguir, na Fig. 6, é apresentado o mapa perceptivo relativo ao atendimento de

urgéncia/emergéncia. Conforme indicado no mapa, as categorias indiferente, insatisfeito,

satisfeito e muito satisfeito estdo ordenadas no sentido da esquerda para a direita ao longo

do eixo horizontal que concentra a maior parte da inércia total, cerca de 49%. Desta forma

0 eixo horizontal seve de suporte para uma escala do grau de satisfacdo dos clientes com

relagdo ao atendimento na emergéncia.

2° Fator

22,3%
1° Fator
= 48,5%

MSat MSat 1

9
7
s
3
hmigar | ins
1 -1

MSat
3 LT

-5 ind

7

-9

3
Ind

Como avalia o tempo de espera para
ser atendido na
Urgéncia/Emergéncia?

Como avalia o conhecimento e a
habilidade demonstrados pela equipe
da Urgéncia/Emergéncia?

Como avalia a atencdo demonstrada
pela equipe da Urgéncia/Emergéncia?
Como avalia a simpatia demonstrada

pela equipe da Urgéncia/Emergéncia?

Figura 6: Tema atendimento de urgéncia/emergéncia.

Na avaliacdo do atendimento de urgéncia/emergéncia o conhecimento e habilidade dos

médicos, a simpatia e a atencdo dos médicos durante o atendimento contribuem com 90%

para a inércia do fator e, portanto, estes sdo 0s aspectos mais importantes para o indicador

de satisfacdo com atendimento da urgéncia/emergéncia, conforme ilustrado na Fig. 7. O

quesito tempo de espera até o atendimento contribui com apenas 10% para 0 eixo

horizontal.
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Conhecimento e Habilidade dos Médicos —

Simpatia dos Médicos
Atengdo no Atendimento

Tempo de Espera pelo Atendimento

T T T T T T 1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figura 7: tema atendimento de urgéncia/emergéncia.

Na sequéncia, 0 mapa perceptivo relativo ao atendimento da equipe de enfermagem ¢é
apresentado na Fig. 8. As categorias indiferente, satisfeito e muito satisfeito estéo
ordenadas da esquerda para a direita ao longo do eixo horizontal que concentra 57,5% da
inércia total.

Como avalia o tempo de espera pelo

7 e atendimento quando a equipe de E 3
A
5 enfermagem era solicitada?
3 Como avalia o conhecimento e a
Sat _— .
. o S e Msat Mt habilidade demonstrados pela equipe de A
a 2 e, A 1 > a enfermagem?
Sat Sat P
MSat ) N
 Fotor 3 Msat Como avalia a atencdo demonstrada
12,5% . .
© pela equipe de enfermagem?
> 57 5% 5 _ o
Como avalia a simpatia demonstrada

pela equipe de enfermagem?

Figura 8: Tema enfermagem.
A seguir, na Fig. 9 € possivel perceber a representatividade da simpatia, atencdo e

habilidades da equipe de enfermagem. Juntas essas questdes contribuem com 87% para o
indicador parcial do tema.

10
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s

Atengdo no Atendimento
Conhecimento e Habilidades da Equipe

Tempo de Espera pelo Atendimento

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figura 9: tema enfermagem.

Na Fig. 10 é representado 0 mapa perceptivo referente ao atendimento da equipe médica.
Neste caso as categorias estdo distribuidas em torno da origem do grafico sem qualquer
ordenag&o ao longo do eixo horizontal. Portanto, apesar da elevada inércia concentrada no
eixo horizontal, cerca de 71%, neste caso 0 eixo horizontal ndo serve de suporte para
construcdo de uma escala. Destaca-se que em grande parte dos casos a equipe médica, ndo
pertence ao hospital, ela é de escolha do médico do proprio paciente. Este fato explica a ma
formacéo do indicador do grau de satisfacdo dos clientes com a equipe médica.

Como avalia o conhecimento e a
habilidade demonstrados pelo [
médico plantonista?

Como avalia a atencédo

demonstrada pelo médico E 3
) plantonista?
; Como avalia simpatia
Sat
Sat s 4 demonstrada pelo médico A
W sat .
3 plantonista?
Sat | msat at ; i
MSal Msat 1 msar gl Como avalia a pontualidade da
L]
s a3 2 A stsat 3 s s equipe médico-cirdrgica?
Msat MSat
3] . .
Como avalia o conhecimento e a
2° Fator 5 4 .
4,2% habilidade demonstrados pela
7]
1° Fat i Adico-ciriirai
o N equipe médico-cirargica?

Como avalia a atencédo

demonstrada pela equipe médico-

cirargica?

Como avalia simpatia
demonstrada pela equipe médico- [
cirargica?

Figura 10: tema médicos
11
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Assim, nesta aplicacdo da metodologia o tema Atendimento da Equipe Médica-Cirdrgica e
Médico Plantonista foi excluido do célculo do indicador global de satisfacéo.

Finalizando a apresentacdo dos mapas perceptivos, 0 mapa relativo aos servicos de
alimentacdo & limpeza € ilustrado na Fig. 11. Nele observa-se a ordenacdo das categorias
indiferente (Ind), satisfeito (Sat) e muito satisfeito (MSat), da direita para a esquerda ao longo
do eixo horizontal que concentra 70,4% da inércia total. Portanto, o eixo horizontal serve de
suporte para uma escala do grau de satisfacdo dos clientes em relacdo aos servigos de

alimentacdo & limpeza.

Como avalia a limpeza do

? quarto/enfermaria?

ind Como avalia a conservagao do
ind quarto/enfermaria?

N Msat o ] - Como avalia o conforto do A
—» 53t msat ‘ : uarto/enfermaria?
, = A Sat 1 2 3 4 q :

MSat Ind

= Como avalia a qualidade da roupa
5 de cama e utensilios de higiene

2° Fator
f 14, 7%

7 (toalha, sabonete, etc.)?
1? Fator

*70,4% ™

Como avalia as refeicdes
oferecidas pelo hospital?

Figura 11: tema limpeza e alimentagéo

Qualidade da Roupa de Cama e
Utensilios de Higiene

Conforto Quarto/Enfermaria
Conservagdo do Quarto/Enfermaria

Limpeza do Quarto/Enfermaria

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figura 12: tema limpeza e alimentacao

Na Fig. 12 as questbes sobre qualidade das refeicfes, qualidade da roupa de cama e
utensilios de higiene e o conforto se apresentam como as mais representativas dentro do
tema 5. Com isso verifica-se o interesse do cliente com relagdo ao conforto fornecido pela
acomodacéo e a qualidade e conservacdo da roupa de cama e utensilios de higiene pessoal

utilizados pelo hospital.

12
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Ao final da anélise de correspondéncia os 27 hospitais avaliados sdo caracterizados por
quatro indicadores referentes aos temas 1, 2, 3 e 5, portanto, cada hospital € um ponto em
um espaco de quatro dimensdes. Para construir um ranking dos hospitais é necessario
reduzir a dimensionalidade, isto € alcancado com o emprego da andlise fatorial com a
obtencdo do indicador global que capta boa parte da informagdo contida nos quatro
indicadores parciais. A seguir, na Fig. 13 € ilustrado ranking dos hospitais na ordem
decrescente do grau de satisfacdo medido pelo indicador global.

1,00
0,90 -
0,80 -
0,70 -
0,60 -
0,50 -
0,40 -
0,30
0,20 -

0,10

HO8 H19 HO1 HO5 H17 H12 H22 H10 H11l H21 HO2 H25 H23 H27 H13 H20 H18 HOS HO04 HO3 H14 HO06 HO7 H16 H24 H26 H15

Figura 13: Ranking dos hospitais no indicador global de satisfacao.

Tabela 2: Indicadores parciais, indicador global e clusters.

Hospital Recepcéo ELrJr:Sregnécr:ga Enfermagem Alimentacéo e Limpeza Indicador Global Cluster
H17 0,93780 0,51602 0,59679 0,65748 0,75986 1
H22 0,93780 0,62574 0,66087 0,47518 0,74215 1
H11 0,93780 0,79180 0,55687 0,41045 0,70672 1
Ho08 0,66398 0,66611 0,57129 1,00000 0,86929 2
HO05 0,65014 0,22426 0,68636 1,00000 0,79530 2
H10 0,37632 0,51602 0,53821 1,00000 0,72451 2
H19 0,65014 0,79180 0,88380 0,55895 0,86401 3
HO1 0,65014 0,70364 0,88380 0,55030 0,83398 3
H12 0,37632 0,79180 0,78050 0,59276 0,74617 3
H21 0,37632 0,63791 1,00000 0,32667 0,69382 3
HO02 0,37632 0,70364 0,78050 0,41045 0,63628 3
H25 0,37632 0,79180 0,68636 0,41045 0,61279 3
H27 0,93780 0,00000 0,37385 0,57154 0,45059 4
H20 0,37632 0,00000 0,66087 0,55030 0,42978 4
HO06 0,83312 0,41188 0,15022 0,14150 0,22661 4
H24 0,65014 0,22426 0,06360 0,34791 0,16773 4
H23 0,37632 0,70364 0,46342 0,41045 0,46944 5
H13 0,37632 0,70364 0,46342 0,32667 0,43091 5
H18 0,37632 0,47318 0,46342 0,41045 0,40136 5
HO09 0,37632 0,24323 0,45166 0,55030 0,39156 5
HO4 0,37632 0,43812 0,35943 0,41045 0,33629 5
HO03 0,37632 0,65982 0,25421 0,32667 0,30789 5
H14 0,12755 0,70364 0,25421 0,32667 0,24903 5
HO7 0,37632 0,22426 0,25421 0,41045 0,21775 5
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H16 0,12755 0,34996 0,25421 0,41045 0,18308
H26 0,37632 0,18045 0,25421 0,32667 0,16627
H15 0,12755 0,47850 0,15022 0,23754 0,08681

Os valores dos indicadores parciais, do indicador global e a identificagdo do agrupamento
onde foi classificado cada hospital sdo apresentados na Tabela 2. Os agrupamentos foram
definidos com base nos indicadores parciais. De cada agrupamento pode ser extraida uma

tipologia, cujos pontos fracos e fortes sdo identificados na Tabela 3.

Tabela 3: Perfis dos clusters.

Cluster Ponto Fraco Ponto Forte Média do indicador global
1 Alimentacdo & Limpeza RecerAJ(;a(.), EnfermAage.m € 0,74
Urgéncia/Emergéncia
2 Receegag, EnfermAage:m € Alimentacdo & Limpeza 0,80
Urgéncia/Emergéncia
Recepcdo e Alimentagdo & Enfermagem e
3 . - A 0,73
Limpeza Urgéncia/Emergéncia
Alimentacdo & Limpeza,
4 Enfermagem, Recepgdo 0,32
e Urgéncia/Emergéncia
5 Recepcao, Allmen:[aggo & lepezg, NZo hi 0,29
Enfermagem e Urgéncia/Emergéncia

Com base nos resultados apresentados Tabela 3 € possivel estabelecer uma ordenacéo dos
clusters, onde o cluster 5 esta associado ao menor grau de satisfacao percebido e o cluster

1 ao maior grau de satisfacdo. Visualiza-se essa escala na Fig. 14.

Figura 14: Escala construida para o grau de satisfacédo dos paciente

Hospitais com Hospitais com Hospitais com
baixo grau de médio grau de alto grau de
satisfacao satisfacdo satisfacao

EDEDED. .

Hospitais com Hospitais com
moderadamente moderadamente
baixo grau de alto grau de
satisfacao satisfacao

As contribuicdes de cada tema para o indicador global séo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4: Pesos dos temas no indicador global.

Temas | Representatividade
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Enfermagem 34%
Alimentacdo & Limpeza 29%
Urgéncia/Emergéncia 19%
Recepcéo 18%

4. Conclustes

Determina-se a partir desse estudo uma ferramenta contendo trés instrumentos para
auxiliar o responsavel pela gestdo da carteira de hospitais em uma operadora de saude: o
indicador global, os indicadores parciais e 0s agrupamentos.

O indicador global possibilita que o gestor tenha um ranking dos hospitais da carteira e
identifiqgue como € seu posicionamento em relacdo aos demais de acordo com o grau de
satisfacdo. Esse indicador deve ser um primeiro dado a ser analisado para que o gestor
tenha uma viséo geral de classificagdo da rede credenciada.

Com os indicadores parciais 0 gestor tem sua visdo ampliada sobre os hospitais sendo
possivel identificar seu posicionamento em cada categoria pesquisada. Podem dar origem
a um planejamento mais especifico, otimizando tempo e processos e reduzindo custos.

A partir dos indicadores parciais da-se origem aos agrupamentos que somados aos
indicadores globais e a representatividade de cada categoria, estimada de acordo com a
regressao linear maltipla, disponibiliza-se ao gestor um quadro onde € possivel dividir os
hospitais em grupos similares que demonstram suas deficiéncias e virtudes.

Assim, a metodologia proposta fornece elementos para que uma operadora de satde avalie
a qualidade dos servicos prestados pelos hospitais de sua rede credenciada, tome decisfes
eficazes que visem garantir a qualidade dos servi¢os oferecidos aos seus clientes e,
conseqlientemente, alcance uma melhor visibilidade de sua marca no mercado.

Portanto, com os resultados gerados pela metodologia proposta uma operadora de salde
tera maior flexibilidade na negociacdo com cada hospital e sabera como e onde cobrar
melhorias de cada um. Como na maioria dos casos a imagem que o hospital passa € a
imagem da operadora e ndo dele mesmo, essa € uma 6tima ferramenta para buscar a

exceléncia na qualidade dos servicos prestados pela operadora de saude.
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