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Resumo

O mundo contemporaneo em que vivemos nos leva a um ritmo de vida de constante
movimentacdo e necessidades diversificadas, com isso, quando se trata de atendimento
médico, as necessidades sao muito diversificadas. Por esse motivo, quando se estd procurando
um plano de saude, € preciso analisar diversos fatores para se tomar uma decisao, como uma
cobertura que funcione com o estilo de vida pessoal e familiar, quantidade de unidades de
atendimento disponivel, localizacdo destas unidades, e, uma relagdo custo beneficio atrativa.

Este artigo tem por objetivo apresentar uma proposta de abordagem para identificar fatores
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que usuarios julgam como mais relevantes na escolha de um servi¢o de plano de satude. O
método multicritério Analytic Hierarchy Process (AHP) foi utilizado para auxiliar a
identificacdo de fatores relevantes empregados na selecdo de planos de saude. E, como
unidade de pesquisa foi realizada uma aplicacdo com um grupo de pessoas usudrias, com a
intencdo de compreender as perspectivas enquanto tomadores de decisdo. Como resultados,
ao ser feita uma analise de sensibilidade dindmica, observou-se que os fatores considerados
mais relevantes no momento da tomada de decisdo foram qualidade e a rapidez no
atendimento, estas receberam os maiores pesos, 33,9% e 23,6%, respectivamente. Abordagem
proposta fornece uma importante ferramenta de planejamento e operagdo a empresas
operadoras de planos de saude, que, a partir disso, tém possibilidade de examinar quais
fatores sdo considerados mais importantes nas visdes do usudrio e, assim, formular estratégias
competitivas e posicionamento de mercado.

Palavras-chave: Selegdo de fatores; Método multicritério; Defini¢cdo de prioridades; Auxilio

a tomada de decisdo.

Abstract

The contemporary world we live in leads us to a constant pace of life and diverse needs, so when it
comes to medical care, the needs are very diverse. For this reason, when looking for a health plan,
several factors need to be considered in order to make a decision, such as coverage that works with
personal and family life, number of available care units, location of these units, and , an attractive
cost-benefit ratio. This article aims to present a proposed approach to identify factors that users
consider as most relevant in choosing a health plan service. The Multicriteria Analytic Hierarchy
Process (AHP) was used to help identify the relevant factors used in the selection of health plans. And,
as a research unit, an application was carried out with a group of users, with the intention of
understanding the perspectives as decision makers. As a result, when a dynamic sensitivity analysis
was performed, it was observed that the factors considered most relevant at the moment of decision
making were quality and speed of care, these received the highest weights, 33.9% and 23.6% ,
respectively. The proposed approach provides an important planning and operating tool for health plan
operators, who are then able to examine which factors are considered most important in their visions
and thus formulate competitive strategies and market positioning.

Keywords: Selection of factors; Multicriteria method; Definition of priorities; Decision making aid.

Resumen
El mundo contemporaneo en que vivimos nos lleva a un ritmo de vida de constante

movimiento y necesidades diversificadas, con eso, cuando se trata de atencién médica, las
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necesidades son muy diversificadas. Por eso, cuando se esta buscando un plan de salud, es
necesario analizar diversos factores para tomar una decisién, como una cobertura que
funcione con el estilo de vida personal y familiar, cantidad de unidades de atencién
disponibles, ubicacion de estas unidades, y , una relacién costo beneficio atractiva. Este
articulo tiene por objetivo presentar una propuesta de enfoque para identificar factores que los
usuarios consideran como mas relevantes en la eleccion de un servicio de plan de salud. El
método multicriterio Analytic Hierarchy Process (AHP) fue utilizado para auxiliar la
identificacion de factores relevantes empleados en la seleccion de planes de salud. Y, como
unidad de investigacion fue realizada una aplicacion con un grupo de personas usuarias, con
la intencion de comprender las perspectivas como tomadores de decision. Como resultados, al
ser realizado un analisis de sensibilidad dindmica, se observo que los factores considerados
mas relevantes en el momento de la toma de decision fueron calidad y la rapidez en la
atencion, éstas recibieron los mayores pesos, el 33,9% y el 23,6% , respectivamente. El
enfoque propuesto proporciona una importante herramienta de planificacion y operacién a
empresas que operan planes de salud que, a partir de eso, tienen la posibilidad de examinar
qué factores se consideran mas importantes en las visiones del usuario y, asi, formular
estrategias competitivas y posicionamiento de mercado.

Palabras clave: Seleccion de factores; Método multicriterio; Definicién de prioridades;

Ayuda a la toma de decisiones.

1. Introducéo

Um plano de satde possui a finalidade de reduzir o risco gerado com gastos em
relacdo a tratamentos e procedimentos médicos, e pode ser entendido como alguma medida de
variacdo dos custos da saude, por exemplo, enfrentados por uma pessoa. Com a possibilidade
de o individuo ter acesso a salde publica no Brasil por meio do Sistema Unico de Salde
(SUS), esse efeito ¢ aliviado. Garantido pela Constituicdo brasileira de 1988, a satde € um
direito de todos e dever do Estado, o SUS é um sistema que abrange desde os procedimentos
mais simples, como o atendimento para avaliacdo da pressdo arterial, até os procedimentos
mais complexos, como o transplante de 6rgdos, garantindo acesso integral, universal e
gratuito da saude para toda a populacdo do pais (IESS, 2017). No entanto, muitas pessoas
utilizam o plano de salide como cobertura suplementar por poderem usufruir muitas vezes de
mais vantagens e menos riscos em relacdo aos servicos prestados. Na opinido de Bispo

(2013), um exemplo disso € a agilidade no atendimento. Para este autor, ter uma necessidade
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de atendimento médico atendida é o principal fator que usuarios desejam em planos de salde.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar destaca que em mar¢o de 2018, haviam
47,1 milhdes de usuarios vinculados a planos de salde de assisténcia médica (ANS, 2018).
Esse total representa 22,7% da populacdo brasileira economicamente ativa (IBGE, 2010),
sugerindo uma procura por servicos de plano de saude, mesmo em tempos de crise
econdmica.

De acordo com Simon et al. (2017), uma das razdes para se adquirir um plano de
salde é a seguranca de ndo depender do servico publico. E, isso se mostra evidente no Brasil,
em que plano de saude foi apontado como o terceiro maior desejo dos brasileiros, atrds apenas
da educacéo e da casa prépria (IESS, 2015).

Assim, entender as necessidades dos usuarios, assim como, os fatores que levam os
mesmos a escolher um plano de salde é importante para empresas do setor se posicionarem
no mercado. Devido a elevada diversidade de opinides, métodos multicritérios podem auxiliar
0 entendimento desses fatores por meio da hierarquizacdo de prioridades destes (SAATY,
1977). E, a partir disso, auxiliarem o desenvolvimento de estratégias para essas empresas,
tendo por base vantagens competitivas (BARNEY, 1986).

Atualmente, em vista de 0 mercado possuir 759 empresas prestadoras de satde (ANS,
2018), as pessoas também possuem muitas alternativas e capacidade de escolherem o plano
ideal de acordo com as suas necessidades. Contudo, para formular e implantar uma estratégia
é imprescindivel entender o ambiente competitivo no qual a empresa se encontra, assim como
identificar os fatores essenciais considerados relevantes pelos clientes.

O objetivo deste estudo é compreender as prioridades exigidas pela populacdo ao
escolher um plano de saude sob a ética de sete fatores considerados pelos usuarios como 0s
mais significativos: preco justo, cobertura do plano credenciado, rapidez e amabilidade no
atendimento, facilidade, qualidade, localizacdo dos pontos de atendimento e comunicagédo e
responsividade por meio da utilizagdo da técnica Analytic Hierarchy Process (AHP), para
apoiar a decisdo de escolha das empresas operadoras de plano de saude.

Com base no resultado do estudo, mediante os fatores hierarquizados, as empresas do
ramo podem identificar os fatores que precisam ser melhorados e assim adotarem uma
estratégia de diferenciacdo, na regido de atuacdo com a finalidade de posicionar suas imagens
de modo superior em relacéo a seus concorrentes, em relacdo a cada um dos fatores e terem a
percepcao global dos consumidores das imagens das empresas, e consequentemente, alcangar

uma vantagem competitiva.
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2. Analytic Hierarchy Process (AHP)

Multi-Criteria Decision Analysis (MCDA) é uma importante parte da Pesquisa
Operacional, a qual abrange diversos métodos e técnicas que sdo empregados em problemas
do cotidiano industrial, empresarial e pessoal (DELLA BRUNA JUNIOR et al., 2014). De
acordo com Marttunen et al. (2017), os principais méetodos de auxilio multicritério a deciséo,
encontrados na literatura académica sdo: Analytic Hierarchy Process (AHP), Analytic
Network Process (ANP); Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution
(TOPSIS), Elimination Et Choix Traduisant la REalité - Elimination and Choice Expressing
Reality (ELECTRE), Measuring Attractiveness by a Categorical Based Evaluation Technique
(MACBETH), Multi-Attribute Value Theory/Analysis - including e.g. MACBETH, Simple
Added Weighting (MAVT, MAVA) e Preference Ranking Organisation Method for
Enrichment Evaluation (PROMETHEE).

Para Zyoud e Fuchs-Hanusch (2017), dentre os métodos MCDA empregados na
literatura, 0 método AHP pode ser apontado como o mais utilizado. De acordo com estes
autores, esse método por ter sua base na matematica e psicologia, possui vantagem sobre os
demais MCDA’s. Por esse motivo, ¢ também, devido utilizar em sua formulagao,
propriedades quantitativas e qualitativas do problema, além de proporcionar uma
concordancia de julgamentos, é que o AHP foi selecionado para ser utilizado nesse estudo.

Segundo Saaty (1977), o AHP tem por fundamento empregar 0 método cartesiano de
pensar, e com isso, as diversas os problemas sdo decompostos e desmembrados em fatores,
subfatores e alternativas. Este autor aponta ainda, que o AHP pode reconhecer e considerar
inconsisténcias em julgamentos e, a partir disso, minimizar possiveis erros na interpretacdo de
resultados. Ishizaka e Labib (2011) destacam que o método AHP se apoia em trés etapas de

pensamento critico:
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i. Elaboragdo de estrutura hierarquica: o objetivo principal é estruturado em niveis

hierarquicos, composto por fatores, subfatores e alternativas (Figura 1).

Alternativa 1 |

Figura 1 - Modelo de estrutura hierarquica do AHP
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Fonte: Saaty (1977).

ii.  Julgamentos relativos: nesta etapa sdo realizados julgamentos relativos a cada
fator, subfator e alternativas, usando a escala numerica proposta por Saaty (1977),
Tabela 1. Esses julgamentos sdo efetuados por intermédio de comparagdes
paritarias e, em seguida consolidados em uma matriz genérica.

Tabela 1 - Escala numérica para operacionalizacdo do AHP

Escala numérica Escala verbal

1 Elementos sdo de igual importancia.

3 Moderada importancia de um elemento.

5 Forte importancia de um elemento.

7 Importancia muito forte de um elemento.

9 Extrema importancia de um elemento.

2,4,6,8 Valores intermediarios entre as opinides adjacentes.
Valores intermediérios na graduacdo mais fina de
0,1.

Fonte: Saaty (1977).
De acordo com lIshizaka e Labib (2011), uma matriz de julgamentos genérica A

Incremento 0,1

pode ser obtida da seguinte forma (Equacéo 1):

n(n—l% o
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Em que n é o nimero de elementos contidos na matriz A, definida por (Figura 2):

Figura 2 - Matriz de julgamentos do AHP
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Fonte: Saaty (1977)
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Prosseguindo, as matrizes de julgamento devem ser normalizadas e, a partir disso,
gerados quadros normalizados. Esses quadros s&o obtidos por intermédio do
somatorio dos elementos de cada coluna das matrizes de julgamento e, posterior
divisdo destes elementos pelo somatério dos valores da concernente coluna. Logo
depois, é efetivado o célculo das médias das linhas dos quadros normalizados.
Para concluir a etapa de julgamentos relativos, sdo calculadas as prioridades
globais, momento em que se almeja descobrir um vetor de prioridades global.

Consisténcia logica: Saaty (1977) inseriu no AHP um mecanismo de rastreiamento

da consisténcia légica dos julgamentos usados na determinagdo de prioridades,

chamado de Razdo de Consisténcia (RC), a fim de verificar se as relacGes

estabelecidas nesses julgamentos séo coerentes (Equagéo 2):

RC=1C1L @

Em que IR é o indice de Consisténcia Randémico para uma matriz reciproca de
ordem n, elaborada randomicamente com elementos nao-negativos. Saaty (1977)

estabelece que a confiabilidade dos julgamentos pode ser atestada se a condicéo

RC=<010 o atendida, em caso contrario, havera necessidade de rever
julgamentos, ou até fazer nova coleta de dados. O indice de Consisténcia (IC)
mensura a coesdo dos julgamentos e, quanto mais proximo estiver de zero, maior

sera a consisténcia global da matriz de comparagao, dado pela Equagé&o 3:
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_(/1max. _n)
-t .

Em que Ansx. ¢ 0 maior autovalor da matriz de julgamentos.

Saaty (1977) destaca que, o0 AHP realiza um ajuste nas comparacgdes paritarias, 0
qual é baseado na aptidao do ser humano de compreender afinidades entre objetos
e sua relacdo com situacBes especificas, confrontando com fatores e subfatores.
De acordo com esse autor, a partir desse ajuste € possivel estimar se 0 modelo de
priorizacdo possui consisténcia. Entretanto, Saaty (1977) ressalta que se todas as
condicBes de operacionalizacdo do AHP ndo forem atendidas, é imprescindivel
rever os julgamentos e, em caso de persisténcia do ndo atendimento, a avaliagio

tera que ser rejeitada.
3. A visdo do usudrio na escolha de planos de satde: necessidades e expectativas

Para Silva Junior e Dias (2016), o Sistema Unico de Saude (SUS) objetiva fornecer
atencdo abrangente e universal, preventiva e curativa, por intermédio da gestdo e prestacdo
descentralizadas de servicos de saude. De acordo com estes autores, esse sistema é um dos
maiores do mundo e, 0 Unico a propor a garantia assisténcia integral e gratuita para toda
populacéo.

Entretanto, embora a proposta de atendimento do SUS seja abrangente, de acordo com
0 Conselho Federal de Medicina (CFM, 2018), a fila de espera nesse sistema para cirurgias
eletivas (ndo urgentes) chegou a aproximadamente 904 mil procedimentos. De acordo com
CFM (2018), o mais grave é que em algumas cirurgias, a espera complica o quadro do
paciente e, em consequéncia disso, podem ter sua salde comprometida. Ndo sdo raras as
cirurgias eletivas que evoluem para uma cirurgia de emergéncia, que poderiam ser evitadas e
cujas consequéncias podem ser tragicas (CFM, 2018).

Uma boa estratégia de producao de servicos € aquela que compreende como agregar
valor para os clientes (COLLA et al., 2015). O mercado vem se transformando e se mostrando
mais exigente e competitivo, obrigando empresas a desenvolver vantagens competitivas que
possam agregar valor ao seu produto/servi¢co ou, a0 menos as manterem fortes no mercado
(LU et al., 2016). Com essa evolucao, de acordo com Taheri et al. (2017), compreender quais
sdo os fatores que determinam a imagem de uma empresa, levando em conta a sua estratégia

de negdcio, se tornou imperioso a sobrevivéncia no mercado.
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Desta forma, para o estudo da imagem de uma organizacdo é fundamental fazer a
identificacdo de fatores que a caracterizam (SWEENEY et al., 2015) e, quais s&o mais
relevantes para a formacdo da imagem do ponto de vista do cliente, sob a otica do custo-
beneficio relacionado ao investimento realizado (ABBAS et al., 2015).

Christiansen et al. (2016) defendem que, o custo-beneficio para diversas pessoas é
algo comparédvel a um lapso mental. De acordo com estes autores a maioria das pessoas
experimenta piorar a saude a medida que envelhecem, para depois buscarem uma nova
politica de atendimento de salde, no entanto, essa busca é associada a maiores taxas de risco
e, portanto, prémios mais altos. Para Fenton et al. (2012), o fator preco € percebido pelo
cliente a partir da compreensdo do servico prestado. Estes autores afirmam que essa
percepcao € baseada nos parametros custo versus beneficio, comparagdo com a concorréncia
e, intensidade dos reajustes anuais de contrato. Além disso, Dafny et al. (2015) ratificam esta
visdo ao afirmarem que a existéncia de subsidios pode atenuar a elasticidade de preco de
alguns compradores, moderando a relagdo entre concorréncia e, o preco final ao cliente. Desta
forma, essa concorréncia implicara em mais concorrentes para gerar resultados competitivos.
Kondasani e Panda (2015) destacam que, no momento de adquirir qualquer produto ou
servico, o usuario leva em consideragdo sempre o melhor custo-beneficio e, isso, com relagdo
aos planos de salde nédo é diferente. Para estes autores, este fato esta associado aos reajustes
anuais de contrato, dentre vérios fatores devem ser analisados.

Na opinido de Sommers et al. (2015), a forma como a expansdo da cobertura afeta o
acesso aos cuidados e, a salde, é uma decisiva questdo na decisdo de escolha de um plano. De
acordo com estes autores, de maneira geral, os planos de salde apresentam barreiras
preliminares relacionadas ao custo para os cuidados especificos, chegando a ndo aceitacdo de
adesdo do cliente em alguns casos.

Por outro lado, Saloner et al. (2018), a cobertura do plano esta relacionada a area de
abrangéncia, desde as redes de hospitais até a equipe medica de atendimento. Com isso, de
acordo com estes autores, os profissionais da area que séo 0s principais prestadores de servico
do plano de salde, sdo determinantes, em diversas vezes, na escolha de um plano de saude.

Na opinido de Abbas et al. (2015), Sommers et al. (2015), IESS (2015) e Christiansen
et al. (2016), a cobertura de planos de saude deve abranger uma rede de medicos, que atenda
pelo menos 75% das necessidades de especialidades demandadas. Por conseguinte, também é
destacado por estes autores, que associado a uma rede de médicos, 0s planos necessitam
ofertar uma abrangéncia da rede de hospitais que possa dar suporte adequado a essa rede.

Segundo Liu et al. (2018), a rapidez no atendimento se da pelo tempo que os clientes
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esperam para receber seu produto ou servigo. Se tratando de um servigo de plano saude, o
fator é satisfeito minimizando o tempo de solucdo dos problemas dos pacientes
(BRUGIAVINI; PACE, 2016). Quanto mais rapido o cliente consegue marcar a sua consulta
e consequentemente ser atendido, melhor serd a satisfagio dos mesmos. O
Atendimento/equipes de atendimento (técnico) é o principal motivo de satisfagdo com o plano
de satde (IESS, 2017) e assim torna-se evidente a necessidade da empresa se qualificar, cada
vez mais em aspectos tais como agilidade e responsividade. O agendamento de consultas é
outro subfator indicado como importante na literatura, Brugiavini e Pace (2016), IESS (2017)
e Liu et al. (2018), no momento da decisdo de escolha por um plano de saude, o qual é
interligado com & rapidez no atendimento.

Os principais motivos citados para a satisfacdo dos beneficiarios dos planos de salude
sdo: atendimento rapido e de qualidade; praticidade na marcacdo de consultas; cobertura do
plano; e qualidade dos hospitais e médicos (IESS, 2015). Para o Instituto de Estudos de Salde
Suplementar (IESS, 2015), a facilidade de acesso é o fator que estd relacionado com
elementos de valor agregado ao servico, devido a conveniéncia proporcionada pela empresa
prestadora de plano de salde aos seus associados, sdo as facilidades que o cliente pode
desfrutar de acordo com a oferta do plano de salde.

Shah et al. (2016) destacam que independente do quanto se trabalhe para que o servigo
ou produto final esteja perfeito, deve-se estar sempre atento a um fator chave: quem define a
qualidade é o cliente. De acordo com estes autores, as empresas prestadoras de servigos de
plano de salde devem se preocupar com a facilidade de acesso a exames e consultas médicas.
Para Saloner et al. (2018) a decisdo final do cliente por um plano de saude esta condicionada a
caréncia que o plano impde sobre a realizacdo de exames e, consultas médicas. 1sso, conforme
expde estes autores, € uma pratica comum de mercado, mas, no entanto, ndo ha uma
padronizacao.

Na opinido de Saloner et al. (2018), a localizacdo dos pontos de atendimento é um
essencial fator a ser considerado na escolha de um plano de saude. De acordo estes autores,
com as inumeras empresas prestadoras desse servi¢o, a maioria dos hospitais e clinicas
disponiveis ndo estdo presentes em todas as cidades, assim, muitos clientes ao escolher um
plano de satde analisam se 0s servigos prestados se encontram proximos a cidade em que se
encontram, pois se locomover para uma outra cidade ndo seria vantajoso.

De acordo com Sweeney et al. (2015), a qualidade do atendimento de clinicas e
hospitais que deve ser considerada, mas tambem, a localizacdo é o ponto fundamental de

escolha dos usuarios. Dentro desse contexto, Sommers et al. (2015) enfatizam que, a

10
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localizagé@o e o0 acesso a hospitais por influenciarem diretamente no atendimento, interferem
totalmente na escolha de um plano de salde. Segundo estes autores, esses subfatores
minimizam desgastes no relacionamento, como por exemplo, no caso em que o plano ndo
libere atendimento pelo hospital selecionado, 0 consumidor podera pagar para ser atendido e,
na sequéncia, solicitar reembolso.

Para Liu et al. (2018), usuarios de rede de servicos médicos particular ao optarem por
um determinado plano de saude, tém sua escolha determinada pelas condigcdes de acesso a
clinicas. Para estes autores, esse acesso se define por uma localizacdo que esteja clinica
associada a diversificagdo de profissionais disponiveis.

A melhor maneira de manter clientes de planos de saide sempre satisfeitos, segundo
Abbas et al. (2015), Colla et al. (2015) e Christiansen et al. (2016), é ter uma comunicacgéo
constante com 0s mesmos e, atender suas necessidades. No entanto, estes autores, enfatizam
que para isso se tornar possivel, é essencial que a organizacdo invista e gerencia com maxima
eficiéncia canais de comunicacdo que realizem agendamentos. Esses canais, conforme
destacam Abbas et al. (2015), Colla et al. (2015) e Sommers et al. (2015), além de divulgar a
imagem da empresa, também devem facilitar a transmissdo de informacdes aos clientes.
Quanto mais eficiente forem os canais de comunicagdo, melhor sera a imagem da empresa
para o publico alvo.

Neste momento de recessdo financeira, o uso adequado dos recursos econdmicos
disponiveis é imprescindivel aos usuarios de planos de satde. Por esse motivo, na escolha de
um plano, utilizar fatores que auxiliem essa decisdo € essencial. Os fatores relacionados a
demanda ndo podem ser imediatamente contidos, enquanto que, os pertinentes a oferta, séo
mais facilmente controlados, devido a amplitude de planejamento e gerenciamento que as
empresas do setor possuem. Por esse motivo, neste estudo foram empregados na
operacionalizacdo do AHP, fatores que segundo a literatura podem contribuir com essa
escolha (Tabela 2).
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Tabela 2 - Fatores relacionados a escolha de plano de saude
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4. Método e técnicas de pesquisa

O presente estudo apresenta uma abordagem da aplicacdo do método multicritério
Analytic Hierarchy Process (AHP) para identificar fatores relevantes a serem utilizados na
escolha de um plano de salde. A testagem dessa abordagem foi realizada junto a uma
populacdo economicamente ativa composta por 40.341 pessoas, com idades entre 18 e 70
anos (IBGE, 2010), residentes na regido urbana do municipio de Sdo Mateus (Regido Norte
do Estado do Espirito Santo - Brasil), as quais foram consideradas como unidade de analise.
Para auxiliar as analises de consisténcia estatistica, foi adotado nivel de confianca (Z) de 95%,
com valor da abscissa de 1,96, erro amostral maximo de 5 pontos percentuais e, proporcao
estimada de 95%.

Para verificacdo de fiabilidade escala utilizado no instrumento de coleta de dados, foi

empregado o alfa de Cronbach (Ca), sendo;  C.>0.9 sugere excelente correlagdo entre os

0,8>C,>0,7 0,7>C, >0,6

itens; 0,9>C,>0.8 poa correlacéo; como aceitavel; correlagéo

questionavel, 0.6>C,>05 phaixa correlacdo e, classificagdes entre 0’5>Ca, 0 instrumento é
considerado inaceitavel (CRONBACH, 1951; ACUNA-OPAZO et al., 2017).

Assim, o desenvolvimento metodologico foi realizado por meio de 2 etapas
(composicdo e mensuragdo), Figura 3, de forma a proporcionar uma avaliacdo
multidimensional, a qual permitiu avaliar plano de salde e, um ranking tendo por base a
literatura (GONCALVES et al., 2017; PARK et al., 2017; SALIM; HAMED, 2018; SOOD;
WAGNER, 2018).

Figura 3 - Sintese do desenvolvimento metodoldgico

Composicao

@ Delimitacdo do problema e objetivo;

O Distinguir e estruturar fatores.

subfatores e alternativas;
@ Selecdo de fatores. subfatores e

alternativas

| Mensuragio
@ Julgamento do valor relativo de cada
fator, subfator e alternativas;

. Anélise de inconsisténcia

Fonte: Autores.
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Neste estudo, o desenvolvimento metodoldgico tem a premissa de orientar o proceder
da pesquisa (Figura 3). A partir desta premissa, a primeira etapa do desenvolvimento
metodoldgico teve como objetivo principal compor um conhecimento a respeito do problema
e objetivo a serem realizados. Nesta etapa, a partir da literatura, houve a distincdo e
estruturacdo dos elementos (fatores, subfatores e alternativas) para serem empregados na
operacionalizacdo do AHP. A selecdo destes elementos foi feita por intermédio de um
levantamento survey, empregando a escala de Saaty (1977), junto a 7 especialistas que
possuem publicacdes e experiéncia profissional sobre o assunto. Esse levantamento foi obtido
por intermédio de um formulério eletrénico, disponibilizado por e-mail. Concomitante a essa
etapa, apos a selecdo dos elementos, ocorreu o desenvolvimento de uma estrutura hierarquica
para ser utilizada no AHP.

A etapa de mensuracao (segunda etapa) ocorreu apés a triagem dos elementos e, serem
realizados ajustes no formulério, o qual foi enviado por e-mail e midias sociais, a elementos
da unidade de analise, tendo como ponto de corte dos elementos uma aceitacdo a partir de
70% (UNUTMAZ, 2014). Essa mensuracao ocorreu ao serem realizados julgamentos do valor
relativo de cada fator, subfator e alternativas, considerando a estrutura hierarquica elaborada
na primeira etapa. Na sequéncia, ap6s obtencdo de matrizes de comparacBes paritérias,
segundo Saaty (1977), foi necessario avalid-las com o objetivo de indicar a existéncia de
inconsisténcias. Essas inconsisténcias sdo factiveis em termos de ocorréncia, devido a erros e
entendimento nos julgamentos. Nesta etapa o software Expert Choice Demo foi usado para
auxiliar a mensuracdo dos julgamentos e, a realizacdo da verificagdo do indice de

inconsisténcias.

5. Resultados

Assim, a primeira etapa da abordagem proposta foi realizada ao ser definido que o
objetivo é avaliar planos de saude sob a perspectiva do cliente, além de identificar fatores
relevantes utilizados no processo de decisdo relacionado a escolha. A partir disso tendo por
base a literatura e a aplicacdo de um levantamento survey junto a 7 especialistas, os fatores
prego, cobertura do plano, rapidez no atendimento, facilidade, qualidade, localizagdo dos
postos de atendimento e comunicacgéo, foram escolhidos para serem utilizados na execucdo do
AHP. Nesse levantamento foi obtida uma amostragem de 7 respostas, ndo existindo missing

values e outliers a serem considerados. A consisténcia interna do instrumento de coleta de
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dados pdde ser comprovada pelo alfa de Cronbach (Ca =0,75

). Desta forma, posteriormente
a selecdo dos fatores, ocorreu o desenvolvimento de uma estrutura hierarquica inicial foi
elaborada (Figura 4).

Figura 4 - Estrutura hierarquica inicial

« PRE

Avaliacao de } FAC

planos de saude

4 Loc

“« com

Fonte: Autores.

A partir da elaboracdo da estrutura hierarquica inicial (Figura 4) foi elaborado o
instrumento de coleta de dados a ser aplicado junto a unidade de anélise e, com isso, iniciada
a etapa de mensuracdo (segunda etapa). Ao realizar levantamento survey junto a unidade de
analise foi obtida uma amostragem de 392 respostas, ndo havendo a deteccdo de missing
values, no entanto, 5 elementos foram qualificados como outliers, sendo 0os mesmos extraidos
dessa amostragem. Apoés a retirada destes outliers, foi verificada a consisténcia interna do
instrumento de coleta, sendo obtido um alfa de Cronbach no valor de 0,79, podendo com isso,
ser comprovada a consisténcia do instrumento, indicando uma boa compreensdo dos
respondentes. Com isso, a amostra final de 387 elementos pode ser considerada significativa.

Considerando a diversidade de opinides oriundas das expertises dos respondentes, a
survey colaborou para formar uma opinido consensual relacionada aos fatores e subfatores
considerados relevantes, que possam representar tal diversidade de pontos de vista, foram
ainda identificadas quatro empresas atuantes na regido urbana do municipio de Sdo Mateus
(Quadro 1).
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Quadro 1 - Atributos empregados na operacionalizagdo do AHP

Fator Subfator

Alternativas

Preco (PRE) Custo x beneficio (PRE1)
Reajustes anuais de contrato (PRE2)
Cobertura do plano (COP) Abrangéncia da rede de medicos (COP1)
Abrangéncia da rede de Hospitais (COP2)
Rapidez no atendimento (RAP)  Solucdo de problemas (RAP1)
Agendamento de consultas (RAP2)
Facilidade (FAC) Exames (FAC1)
Consultas médicas (FAC2)
Qualidade (QUL) Atendimento dos médicos (QUL1)
Qualidade dos hospitais (QUL2)

Localizacdo dos pontos de Acesso a hospitais (LOC1)

atendimento (LOC) Acesso a clinicas (LOC2)
Comunicacéo (COM) Agendamento (COM1)
Propaganda (COM2)

Empresa A,
Empresa B;
Empresa C;
Empresa D

Fonte: Autores.

A partir das descobertas relacionadas as preferéncias dos respondentes (Quadro 1) e,

considerando a realizacdo da operacionalizacdo do AHP, foi elaborada a estrutura hierarquica

para promover esta operacionalizagdo (Figura 5).
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Figura 5 - Estrutura hierdrquica para operacionalizacdo do AHP

Empresa B I

Avaliacao de :
planos de saude

eper ]

Fonte: Autores.

Considerando a estrutura hierarquica elaborada a partir da survey (Figura 5), a etapa de
mensuracdo (segunda etapa) iniciou a operacionalizacdo do AHP com a realizacdo de
julgamentos do valor relativo de cada fator, subfator e alternativas. Prosseguindo, a partir

desses julgamentos, foi possivel alcancar as matrizes de comparagdes paritarias dos elementos
(Figura 6).

Figura 6 - Prioridades de fatores sobre avaliacdo de planos de saude

PRE 082 NN
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Fonte: Autores.
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Os resultados encontrados das matrizes de comparagdes relacionados aos fatores
(Figura 6), corroboram com Rafael e Lopes (2017), os quais explicam o fato de atender o
cliente com qualidade e satisfaze-lo € uma necessidade primaria de sobrevivéncia (QUL),
sendo isso confirmado pelo indice de inconsisténcia no valor de 0,08, que segundo Saaty
(1997) indica uma sincronia entre o entendimento do instrumento de coleta utilizado e, os
julgamentos realizados. Rafael e Lopes (2017) ressaltam ser necessario estabelecer um canal
de comunicacdo direto entre cliente e empresa (RAP), por meio do qual o cliente é
regularmente ouvido e, suas criticas e sugestdes sdo transformadas em especificacdes para

melhores servigos, ratificando com isso os resultados encontrados nos subfatores (Tabela 1).

Tabela 1 - Julgamentos de subfatores

Subfatores Preferéncias

PREL 0,889
PRE2 0,111
COP1 0,857
COP2 0,143
RAP1 0,750
RAP2 0,250
FAC1 0,143
FAC2 0,857
QULL1 0,875
QUL2 0,125
LOC1 0,800
LOC2 0,200
coMm1 0,875
COM2 0,125

Fonte: Autores.

Além desses resultados, Tabela 1, foi ainda possivel verificar que todos os subfatores
apresentaram inconsisténcia abaixo de 0,10. Para Fontenelle et al. (2018), esse equilibrio de
inconsisténcia nos julgamentos desses subfatores (Tabela 1), pode ser explicado pelo fato da
relacdo custo versus beneficio se mostrar adequada ao perfil do cliente. Corroborando com os
resultados obtidos, o que sugere uma boa adequacdo financeira das empresas aos seus

clientes.
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Outro importante ponto que pode ser evidenciado, Tabela 1, estd no entendimento da
concorréncia do nivel de percepcdo do consumidor, o qual sugere haver uma relagdo entre os
subfatores preco e qualidade. De acordo com Loewenstein et al. (2013), essa relacdo
considera a proximidade de valores dos julgamentos. Por esse motivo, quando um numero
suficiente de consumidores toma decisdes informadas, esse tipo de relacdo é evidenciado
(SALIM; HAMED, 2018).

Dando continuidade a operacionalizacdo do AHP, foram realizados julgamentos e
comparacg0es, considerando a relacdo paritaria entre cada subfator e, as alternativas (Empresas
A, B, C e D). Os resultados obtidos sdo indicados na Figura 6, sendo alcangada uma
inconsisténcia geral de 0,08.

Figura 6 - Prioridades de fatores

8.2% PRE (L: .082) 2
15.9% COP (L: .159) 34.5% Empresa B

23,6% RAP (L: .236)

13.8% FAC (L: .138)
amaesaiine.

33,9% QUL (L: .339)
2.6% LOC (L: .026)

2.1% COM (L: .021)

17.1% Empresa D

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 R] 2 3 4 5 K3 7
Fonte: Autores.

Os resultados mostram (Figura 6) que, de acordo com o método AHP a melhor
alternativa apontada pelas pessoas foi a Empresa B, a qual segundo dados do IESS (2017),
gue possui abrangéncia nacional, estando presente em todas as regibes do Brasil, essa
empresa possui um rigoroso sistema de governanca corporativa, a qual permite ofertar
servigos medicos e de hospitais com a qualidade desejada pelos usuarios. Na sequéncia, a
Empresa B segue muito proxima em termos de resultados, os quais podem ser explicados
devido a similaridade com a Empresa A, complementando com as Empresas D e C.

Como o grafico da Figura 6 mostra, na opinido das pessoas, o fator qualidade é
determinante na escolha de um plano de saude (33,9%). Isso denota uma possibilidade
plausivel para uma pessoa optar por Empresa prestadora de servicos médicos. No entanto,
isso também, se mostra associado a necessidade de rapidez no atendimento (23,6) desde que

tenha condicdes de gerenciar a disponibilizacdo destes servigcos, associada ao local dessa
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disponibilizacdo, ou seja, uma cobertura que atenda as expectativas e seja abrangente
(15,9%). Essas expectativas sugerem que a facilidade (13,8%) ofertada em realizar exames e

consultas médicas, promovem uma sensacao de satisfacdo nos usuarios (Figura 7).

Figura 7 - Posicionamento das alternativas com analogia aos fatores definidos

bz Al 79

1 [
d .00
COP (L: 159 FAC (L: 138 LOC (L: 026 OVERALL
PRE (L: .082 RAP (L: 236 QUL (L: 333 COM (L: 021

Fonte: Autores.

As alternativas possuem principalmente uma proximidade na escolha pelos usuarios
guando estdo proximas ao final da aplicacdo do método (Figura 7). Isso pode ser explicado
por meio da literatura (CHRISTIANSEN et al., 2016; SHAH et al., 2016; SALONER et al.,
2018), a qual destaca a necessidade de uma abordagem multicritério de fatores, seja em
termos de planejamento, ou até mesmo, no gerenciamento de ac¢Ges junto a usuarios de plano

de salde.

6. Considerac0es Finais

No presente estudo foi possivel identificar os fatores mais relevantes para a
contratacdo de empresas operadoras de planos de saude - escolha de um servigo de plano de
salde - e consequentemente a escolha daquela que ofereca melhores alternativas de
contratacdo, mediante os sete atributos pesquisados. Assim como foi possivel identificar a
empresa de acordo com os atributos considerados de maior relevancia, fundamentais para a
imagem da empresa, pelos usuarios, o que oferece possibilidade para as operadoras

desenvolverem ac6es de formacdo de sua imagem. Em que pese o estudo néo ter tratado da

20




Res., Soc. Dev. 2019; 8(1):e1881532
ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v8i1.532

aplicacdo de um questionério qualitativo com alternativas referentes aos fatores essenciais
para a aquisi¢cdo de um plano de saude.

Esse estudo foi realizado com o auxilio da ferramenta AHP, que permitiu transformar
as informacbes qualitativas em informagdes quantitativas. Pela andlise de sensibilidade
dindmica, observou-se que os fatores considerados mais relevantes no momento da tomada de
deciséo foram qualidade e a rapidez no atendimento, estas receberam os maiores pesos, 33,9%
e 23,6%, respectivamente. Estes achados corroboram com a pesquisa de Avaliacdo de Planos
de Saude “Atendimento de qualidade, rapido” (IESS, 2017).

O método AHP permitiu avaliar como os usuarios veem as operadoras de planos de
salde sob as mais diversas Oticas (7 fatores). A consisténcia das matrizes de julgamento foi
feita para no intuito de a garantir, sem fazer os ajustes recomendados pela técnica AHP, diz
respeito ao processo de julgamento par a par. Assim, no julgamento de todas as combinacgdes
possiveis, o presente estudo considera o julgamento de um fator-base com relacdo aos demais.

Entre as demais combinacOes, as relagbes, foram determinadas matematicamente,
conforme as relacdes de propor¢do definidas no julgamento do fator-base. Deste modo, além
de garantir a consisténcia da matriz de julgamento, diminui-se 0 nimero de questdes
relacionadas aos julgamentos reduzindo, também o tempo dos entrevistados.

Com base nos resultados obtidos de acordo com cada um dos atributos analisados, 0s
usudrios apresentaram condicdo para que as operadoras de planos de sadde possam redefinir
suas estratégias e estruturas, para melhor atender aos anseios dos seus usuarios, de modo
particular em cada local em que sdo credenciadas. A preferéncia dos usuarios é objetiva e bem
definida. Ressalta-se que é possivel observar o preco ndo foi o atributo mais relevante.
Observou-se que os atributos mais relevantes no momento da tomada de decisdo de
contratacdo sdo qualidade e a rapidez no atendimento, estas receberam 0s maiores pesos,
33,9% e 23,6%, respectivamente, classificando-se como os mais desejados.

Para estudos futuros, sugere-se a aplicacdo do meétodo como complemento aos
resultados obtidos neste estudo, bem como realizar pesquisas do lado das operadoras de
planos de saude para investigar se estas teriam intencdo de priorizacdo para redefinir suas
estratégias e estruturas, para melhor atender aos anseios dos seus usuarios, de modo particular

em cada local em que séo credenciadas.
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