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“Se vocé quer sucesso na chuva, entéo treine na tempestade”

(Desconhecido)



RESUMO

O presente trabalho aborda o treinamento oferecido pelo setor de Gestdo de
Prestadores de uma operadora de planos privados de saude. Assim, seu objetivo
principal € avaliar o treinamento que a operadora oferece, sob a 6&tica dos
prestadores de servico que o recebem. Logo, buscou-se verificar se o treinamento
oferecido aos prestadores atende as expectativas dos mesmos e o que pode ser
feito para aperfeicoa-los (treinamentos) com os resultados obtidos. A metodologia
utiizada, quanto a abordagem foi quali-quantitativa e o procedimento de
levantamento, contando de uma populagcdo de quarenta e cinco prestadores de
servicos de saude, resultando em treze prestadores participantes. O levantamento
ocorreu por meio do questionario ServQual, o qual dispde de cinco dimensdes
(Tangiveis, Confiabilidade, Atendimento, Seguranca e Empatia) com a finalidade de
mensurar com seus questionamentos a qualidade percebida pelo prestador de
servico. Dos resultados obtidos, quatro dimensdes (Confiabilidade, Atendimento,
Seguranca e Empatia) obtiveram, cada uma, um resultado negativo. Sendo assim,
as principais sugestdes dadas para a operadora foram treinamentos e capacitacdes
constantes para os colaboradores da divisdo de Treinamento, disponibilizagcdo de
horario de atendimento diferenciado para os prestadores de servi¢o, conscientizacéo
dos colaboradores em relagéo a seguir o processo de treinamento conforme o script
e a reafirmacao da importancia dos registros (no sistema interno da operadora) dos
contatos realizados entre a divisao e o prestador de servigo.

Palavras-Chave: Treinamento. Prestadores de servigo. ServQual. Dimensdes.
Qualidade percebida.



ABSTRACT

This paper discusses the training offered by the Provider Management sector of an
operator of private health plans. Thus, its main objective is to evaluate the training
that the operator offers, from the point of view of the service providers who receive it.
Therefore, it was sought to verify if the training offered to the providers meets their
expectations and what can be done to improve them (trainings) with the results
obtained. The methodology used in the approach was qualitative and quantitative,
and the survey procedure, with a population of 45 health service providers, resulting
in 13 participating providers. The survey was carried out through the ServQual
guestionnaire, which has five dimensions (Tangibles, Reliability, Service, Security
and Empathy) in order to measure the quality perceived by the service provider.
From the results obtained, four dimensions (Reliability, Service, Security and
Empathy) obtained, each, a negative result. Therefore, the main suggestions given to
the operator were constant trainings and training for the employees of the Training
division, provision of different service hours for service providers, awareness of
employees in relation to following the training process according to the script and the
reaffirmation of the importance of the records (in the internal system of the operator)
of the contacts made between the division and the service provider.

Keywords: Training. Service providers. ServQual. Dimensions. Perceived quality.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a saude suplementar, que € composta pelo mercado dos planos
privados de saude, decorre da industrializacdo, da urbanizacdo e do modelo
previdenciario das décadas de 1940-1980 (ANDRE, 2010). O fortalecimento deste
mercado, materializado com o crescimento da classe média e com as mazelas dos
servicos publicos de saude, gerou a necessidade de medidas de regulamentacao,
por meio da Lei 9656 (BRASIL, 1998), chegando a criagcdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS no ano 2000. Daros et al. (2016, p. 526), citam que:

[...] @ ANS passa a atuar basicamente na promog¢do da defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a salde, regulando prioritariamente as
relagBes contratuais dos beneficiarios com as operadoras dos planos de
saude e, indiretamente, com os prestadores a estas vinculados, visando a
garantia do acesso a assisténcia suplementar a saude.

As operadoras de planos privados de saude, nas suas diversas modalidades,
trabalham em conjunto com profissionais e instituicbes, dos quais compdem a rede
credenciada, para concretizar a assisténcia a saude de seus beneficiarios. E dessa
forma, os profissionais - prestadores de servico - que atendem podem ser um
grande fator de influéncia no ato de adquirir o plano em questdo; e como qualquer
produto, ha o preco envolvido na aquisicdo dos servigos propostos, o qual, com 0s
tempos atuais e a grande necessidade de uma garantia médica, muitas vezes néo é
mais tao importante primar tanto pelo valor de tal plano, ainda mais se esse pode |Ihe
assegurar o cuidado com a saude em todos os momentos - ou, na maioria deles.
Com todos esses fatores envolvidos, o cliente pode fazer seu filtro e decidir qual
deles é o que dettm a maior quantidade de opcbes, adequadas as suas
necessidades.

Héa variedades significantes desse conjunto de fatores - j4 citados - pela
relacdo que ha entre os custos e os lucros, os quais referem-se ao ‘conflito’ de
interesses entre operadora e prestador, pois 0 que é custo para a operadora pode
tornar-se lucro para o prestador, e vice-versa. E essa relagdo custos-lucros impostos
pela operadora-prestador pode ser direta ou indiretamente influenciada no
faturamento, o qual, conforme Silva (2015), contribui para a exceléncia da
organizacdo de saude, sendo 0 mesmo responsavel pela comparacéo e verificacdo

de gastos. E também, para cada faturamento realizado pelos prestadores ha um
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sistema especifico, dependente da operadora em questdo, tornando o processo um
pouco mais detalhista - sendo que cada operadora tem seu sistema proprio de
faturamento - e complexo, muitas vezes, tornando-os mais propensos a diversas
dificuldades no processo de gerar tais faturas para cobranca da operadora, e assim,
necessitando de suporte no decorrer dos atendimentos aos beneficiarios que
possuem 0s planos da operadora em questdo, as dificuldades, de forma resumida
aparecem em torno dessas questdes: duvidas sobre o contrato, ao sistema de
faturamento, preenchimento de alguma guia, etc.

E visando sanar essas duvidas iniciais do prestador e estabelecer um
relacionamento entre operadora e prestador mais transparente e equilibrado,
algumas operadoras de planos privados de saude oferecem o servico de
treinamento aos prestadores recém-credenciados e também para 0s antigos
credenciados - com a reciclagem. O treinamento pode consistir em sanar as dividas
pontuais dos mesmos sobre o processo de atendimento e autorizacdo para 0S
beneficiarios de determinado convénio, sobre o sistema de faturamento ou qualquer

outra hesitacéo do prestador.

1.1 Justificativa

Esta pesquisa se desenvolve a partir da demanda de uma operadora de
planos privados de saude, a qual passa por um processo de expansdo no mercado
nacional. De acordo com a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (2019), o indice
de Desenvolvimento de Sustentabilidade no Mercado da operadora estudada é
0,5480, em uma escala de 0 a 1, do pior ao melhor, significando sua estabilidade e
seguranca para os beneficiarios e prestadores de servico, conforme apresenta a
Figura 1:

Figura 1 - indice de sustentabilidade da operadora no mercado

IDSM - SUSTENTABILIDADE NO MERCADO
0 1

Monitoramento da sustentabilidade da operadora, considerando seu equilibrio -tl
econdmico-financeiro, passando pela satisfacdo do beneficiario e compromissos com
prestadores. 0,5480

Fonte: ANS (2019)
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A operadora possui, também, 255.001 beneficidrios os quais sdo assistidos
por rede credenciada espalhada em 10 estados e no Distrito Federal (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2019), sendo que todos esses credenciados,
das mais diversas regides do pais, tém a opcao de receberem treinamento pelo
Setor de Gestdo de Prestadores, e assim, a divisdo de Treinamento obtém a
demanda com responsabilidade de torna-los aptos a atender para a operadora.

Consequentemente, a operadora tem necessidade de avaliar o trabalho de
Treinamentos em relacdo a sua demanda, fluxo e qualidade de atendimento, assim,
sendo realizado especificamente para otimizar o tempo de possiveis
esclarecimentos futuros da operadora para com o0s prestadores; e também,
permitindo-lhes um “Boas vindas a operadora” com algumas informagdes iniciais
para auxilio imediato dos mesmos, novamente, evitando o contato excessivo no
futuro, propiciando menos davidas reincidentes.

A reformulacdo do processo de Treinamento também trouxe a necessidade
de avaliacdo do servico, pois, apesar de algumas melhorias implantadas no inicio do
ano de 2018, ainda existem muitas reincidéncias consideradas como ‘retrabalhos’,
nao obstante torna-se apropriado buscar suas causas e dar a possibilidade de haver
sugestdes para a continuacdo dos servicos prestados pelo setor de Gestdo de
Prestadores, especificamente, pela divisdo de Treinamentos.

E também, pela realizacdo do estagio obrigatério na referida operadora,
tornou-se de maior facilidade a contemplacéao do servi¢o de treinamentos e de como
0 mesmo pode ser melhorado e mais detalhado para os treinadores e para os que
sdo treinados, pois a importancia desse servico na operadora se reflete em muitos
aspectos, como nos proximos contatos (amigaveis, ou ndo), no processo de
faturamento, nos ‘retrabalhos’ que reincidem nos atendimentos oferecidos pelos
outros setores que auxiliam apos as “Boas vindas”, etc.

Assim, sendo viavel e original dentre as pesquisas, o estudo foi aceito pela
operadora viabilizando para a mesma a avaliacdo real dos prestadores que
receberem Treinamento dentre um periodo determinavel, automaticamente
indicando pontos a melhorar e os que podem ser mantidos de maneira que a divisao
responsavel obtenha resultados de maiores éxitos no seu servico prestado a
instituicao.

Por fim, a originalidade da pesquisa também se refere a ferramenta ServQual

gue foi escolhida dentre as outras ferramentas para a analise dos resultados porque
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permite uma avaliacdo pré e poés treinamento. Anteriormente, tal ferramenta néo
havia sido utilizada por estudantes do Instituto Federal de Santa Catarina de

Joinville.

1.2 Problema

Os treinamentos oferecidos por uma operadora de planos privados de saude

atendem as expectativas dos consultérios, clinicas e laboratorios?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar os treinamentos oferecidos por uma operadora de planos privados de
saude sob a 6tica dos prestadores de servico, por meio da Ferramenta ServQual nos

meses de marco e abril de 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Descrever o processo de treinamento oferecido pela operadora de saude;

e Comparar a expectativa dos prestadores de servico de saude em relacao a
percepgao do treinamento recebido;

e Sugerir melhorias a partir dos resultados obtidos para o setor de Gestédo de

Prestadores.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta parte do trabalho sera apresentado o histérico da saude suplementar e
sobre como se originaram as operadoras de planos privados de saude, para que
posteriormente seja abordado o servigo de treinamento que retrata na comunicacao
inicial entre o prestador e a operadora de salude e uma possivel futura avaliacdo de

satisfacao de servico - dos treinamentos - pelos prestadores.

2.1 Saude Suplementar

A Saude Suplementar resume-se na assisténcia em saude através de planos
de saude oferecidos pelas operadoras de planos - privados, ou ndo - de saude, as
guais caracterizam-se por ‘complementar’ a saude publica do Brasil, que é oferecida
pelos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). Desse modo, o Historico da
Saude Suplementar serd abordado, juntamente com a Regulamentacado instituida
pela Lei n°® 9.656 de 1998, e consequentemente a Cadeia Produtiva gerada pelos

atores do Setor Privado da Saude brasileira.

2.1.1 Historico

O contexto nacional da saude suplementar inicia-se nos anos 1940 com o0s
planos de saude préprios de algumas empresas, como a Caixa de Assisténcia dos
Funcionarios do Banco do Brasil, que € conhecida atualmente como Cassi, e a
assisténcia patronal dos funcionarios do Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos
Industriarios, a qual tornou-se posteriormente a Geap (UNIAO NACIONAL DAS
INSTITUIGOES DE AUTOGESTAO EM SAUDE, 2013).

A partir dos anos 1950, com a gradual aceleracao da industrializacdo, sendo
instaladas véarias empresas automobilisticas no ABC paulista, foi formado um
sistema de protecdo ao trabalhador de forma mais estruturada, assim, buscando
acatar praticas firmadas nos paises de origem das empresas multinacionais que
haviam recém se instalado no mercado brasileiro (COUTTOLENC et al., 2008). E
também, nessa época, o Estado, com muitas dividas, quis diminuir sua parcela de
contribuicio com a saude, desse modo, viabilizando a expansdo da saulde

suplementar, que aos poucos tomava forma no meio brasileiro, ‘aliviando’ a
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responsabilidade publica do governo (UNIAO NACIONAL DAS INSTITUICOES DE
AUTOGESTAO EM SAUDE, 2013).

Ja em 1965, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o
gual, focado apenas na assisténcia médico-hospitalar, passou a comprar cada vez
mais servi¢cos do setor privado. Logo, os cidadaos sem carteira assinada e os com
menor poder aquisitivo eram atendidos pelos hospitais filantropicos, sendo os
mesmos desprovidos dos auxilios de saude oferecidos pelo INPS que visava o0s
cuidados apenas dos trabalhadores que contribuiam ao referido seguro social. Um
ano mais tarde, foram criados o Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP), o
gual normatiza as atividades de Seguros do pais; também o Instituto de Resseguros
do Brasil (IRB), que buscava seguros menos custosos e em melhores condicfes; e a
Superintendéncia de Seguros Privados (Susep), a qual responsabilizou-se pelo
seguro-saide no Brasil (UNIAO NACIONAL DAS INSTITUICOES DE
AUTOGESTAO EM SAUDE, 2013).

Anteriormente a Lei n® 9.656 (BRASIL, 1998), a regulacdo oferecida pelo

Estado resumia-se em trés elementos:

(1) os mecanismos de incentivos ao setor privado produzidos pelas
autoridades sanitarias; (2) uma auto-regulacao incipiente por parte das
associacles de classe, como a Abramge; e (3) a atuacdo da Susep na area
de seguros-saude, regulamentados no ambito do mercado segurador desde
1966. Praticamente inexistia atividade reguladora do setor por parte do
Estado, mas os atores eram também submetidos, como os demais setores
da economia, a um emaranhado de leis e normas gerais, societarias,
trabalhistas e tributarias (COUTTOLENC et al., 2008, p. 82).

O primeiro dos elementos, garantiu a salde suplementar sua extensdo e
permanéncia ho mercado; o segundo, demonstra o desinteresse por parte do Estado
em regulamentar e fiscalizar os estabelecimentos de saulde; e o terceiro elemento
refere-se ao O0rgao responsavel pela regulamentacdo da saude brasileira a partir de
1966, a Susep, porém, ainda assim, tal 6rgdo seguia leis e normas gerais, pois
sequer havia uma estrutura administrativa de fiscalizagcdo voltada especificamente a
area da saude da classe trabalhadora (COUTTOLENC et al., 2008).

Consequentemente, nos anos seguintes as primeiras cooperativas médicas
sao fundadas, tornando possivel a “mercantilizacdo” da saude, e outras modalidades
de operadoras, visando a prética liberal da Medicina. Quase vinte anos depois, com

a retirada de uma parcela do financiamento, comegam a surgir os sistemas de
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assisténcia a saude nas empresas. Assim, algumas empresas contrataram planos
de saude privados e outras investiram na montagem de estrutura prépria, sendo o
ultimo modelo, conhecido como a modalidade de Autogestdo. Nove anos mais tarde,
em 1988, a Constituicdo Federal estabelece que a Saude seria Direito de todos e
Dever do Estado, tornando-se livre a participacdo da iniciativa privada na saude, ou
seja, 0 Setor Privado poderia continuar com seu crescimento; e em consequéncia,
no ano de 1998 foi sancionada a Lei n® 9.656, a Lei dos Planos de Saude, que
estabeleceu os critérios e a cobertura minima, 0s quais com suas politicas, trouxe
também o Rol de Procedimentos e Eventos em salude e assim, as operadoras
poderiam oferecer através dos planos, regulamentando parte da assisténcia privada
em saude, a qual € composta em sua maioria pelas Operadoras de planos privados
de satde (UNIAO NACIONAL DAS INSTITUICOES DE AUTOGESTAO EM SAUDE,
2013).

2.1.2 Regulamentacéao

Segundo Couttolenc et al. (2008, p. 101):

A proposta de regulamentacdo da salde suplementar vem sendo pautada,
desde o inicio da década de 1990, por instancias governamentais, por
orgédos de defesa do consumidor, por entidades médicas e pelos proprios
usuarios dos planos de saude.

Dessa maneira, culminando na Lei n°® 9.656 - finalmente - criada para
Regulamentacgéo dos Planos de Saude (BRASIL, 1998).

A Lei n° 9.656 classifica como operadora de plano de assisténcia a saude a
“pessoa juridica de direito privado constituida sob a modalidade de sociedade civil
ou comercial, cooperativa, entidade de autogestdo, que opere produto, servico ou
contrato” (BRASIL, 1998). Outra instituicdo da Lei referida foi a classificacdo das
operadoras por modalidades, sendo oito delas, as quais, consistem em: Autogestao,
Cooperativa médica, Cooperativa odontoldgica, Filantropia, Administradora,
Seguradora especializada em saude, Medicina de grupo e Odontologia de grupo.
Essas modalidades s&o ainda reguladas por algumas resolugbes da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS (BRASIL, 1998).

Assim, verifica-se no grafico abaixo os percentuais de participacdo no total de

operadoras por modalidades, conforme a ANS:
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Tabela 1 - Operadoras com registro ativo em marco de 2019

Modalidades/ Tipos de g, antigade de operadoras Porcentagem (%)

operadoras

Cooperativa médica 292 24%
Medicina de grupo 264 22%
Odontologia de grupo 196 16%
Autogestéo 163 13%
Administradora de beneficios 149 12%
Cooperativa odontoldgica 105 9%
Filantropia 41 3%
Seguradora Especializada em g 19
Salde °

Todas as operadoras 1.219 100%

Fonte: ANS (2019)

Conforme a Tabela 1, o total de operadoras de planos de saude ativas no
Brasil, em 2019, é de 1.219. Com isso, € visivel a diferenca de nove anos antes,
guando havia 1.516 operadoras ativas, ou seja, em 2009 haviam 297 operadoras a
mais (ANDRE, 2010). Em parte, como resultado da diminuicio da demanda da
saude suplementar diretamente ligada ao momento econdmico-financeiro do pais
(COUTTOLENC et al., 2008).

E assim, com os regulamentos decorrentes dessa nova Lei, foi criado um
marco temporal para os contratos de plano de saude entre “contratos antigos”, que
sdo os nao adequados aos termos da Lei, e “contratos novos”, 0os que seguem seus
termos. Assim, os “contratos antigos” poderiam continuar vigentes para os que ja o
tinham, mas os novos clientes ndo poderiam mais aderi-lo (COUTTOLENC et al.,
2008).

Em torno de um ano e meio apoés o inicio desse processo regulamentador, em
2000, foi criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), regulando,
normatizando, controlando e fiscalizando as atividades relativas a assisténcia
suplementar a saude, assim, com o objetivo de proteger os beneficiarios, garantindo-
lhe coberturas e obrigando as operadoras de verificar seus processos haja vista a
protecdo, o cuidado e a conservacdo da vida dos seus beneficiarios (ESCRIVAO;
PICCHIAI, 2007; COUTTOLENC, 2010).
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Portanto, ha o servico comercializado pelas operadoras, o qual a ANS trata
oficialmente como “produto”: a “prestagcdo continuada de servigos ou cobertura de
custos pré ou pos estabelecido” (BRASIL, 1998), e com tal produto de saude, a
operadora, que é o Orgdo juridico de saude, administra os lucros e 0s gastos
provenientes do beneficiario quando o mesmo utiliza, ou ndo, sua cobertura. Pois,
além de manter o respeito e dignidade a vida humana, os principais papéis da

Agéncia Nacional da Saude Suplementar (ANS), resumem-se em:

(1) garantir que os contratos entre operadoras e beneficiarios sejam
cumpridos, ou seja, que nao exista nenhum tipo de interferéncia politica ou
de qualquer outra ordem que afete ou inviabilize o seu cumprimento; (2)
garantir o fornecimento regular com baixa interferéncia no servico prestado;
(3) tornar-se parceira da qualidade do servico prestado (GERSCHMAN et
al., 2012, p. 470).

Desse modo, os “Tipos de Planos” também sao estabelecidos pela ANS
(BRASIL, 2019) de acordo com os tipos possiveis de contratacdo: 1) Individual ou
familiar; 2) Coletivo empresarial; 3) Coletivo por adesdo; e em seguida, das
coberturas minimas; sédo elas: 1) Ambulatorial; 2) Hospitalar; 3) Hospitalar com
obstetricia; 4) Odontologico; 5) Referéncia. O ultimo refere-se ao Plano que é
ofertada pela operadora para todos os seus beneficiarios, sendo este um “Plano
Exemplo” para todos os contratantes dos planos de saude.

‘O papel da ANS nédo se trata em definir questdes comerciais, mas dar
transparéncias a elas” (COUTTOLENC et al., 2008, p. 276). E assim, foi verificado
gue o aumento do setor esta intimamente ligado ao aumento da economia, pois
conforme a area do mercado de trabalho se expande e encontra formas de oferecer
0 beneficio do plano de saude para seus funcionarios, automaticamente ha mais

clientes entrando na contagem das operadoras, tornando-os beneficiarios.

2.1.3 Cadeia Produtiva

A cadeia produtiva da Saude Suplementar € composta por trés atores: a
operadora do plano de saude, o prestador de servico que efetivamente realiza o
atendimento e o beneficiario, sendo este Ultimo o paciente que precisa do

atendimento. Esse cenario também ¢é visivel na Figura 2, a sequir:
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Figura 2 - Cadeia produtiva do setor de salde suplementar

HOSPITAIS Q

OPERADORAS
DE PLANO
DE SALUDE

CLINICAS

|

OFERTA DE SERVICOS DEMANDA DE SERVIGOS

Estado: papel regulamentador e julgador

Medicos: players importantes

Empresas contratantes dos planos: financiadoras

Cidadaos/Clientes: financiadores & usuarios

Industrias Farmacéuticas e de Equipamentos: fornecedoras de insumos
Entidades de Defesa do Consumidor: orientaco sobre direitos e deveres

Fonte: Escrivao e Picchiai (2007, p. 18)

Conforme verificado na Figura 2, a operadora de planos de saude € o ator
central do “Relacionamento da Saude Suplementar”. prestador-operadora-
beneficirio. Pois, segundo a Lei n° 3.003 (BRASIL, 2014), a propria estrutura da
Saude Suplementar depende das operadoras para obterem um real resultado e
efetivacdo do atendimento privado em saude no Brasil; e assim, de acordo com a
classificacdo da operadora, € viabilizado a rede de prestadores contratados,
referenciados ou credenciados.

Logo, os prestadores de servico, comumente conhecidos como Hospitais,
Laboratérios, Clinicas, Consultérios Médicos ou de Terapias que ofertam seus
servigcos por meio de suas especialidades e profissionais, obtém seus diferenciais de
gualidade através dos indicadores assistenciais, impacto tecnoldgico, satisfacao dos
clientes, e os diferenciais quantitativos referentes a concentracdo da clientela,
distribuicdo geogréafica dos servicos, preco, etc. (ESCRIVAO; PICCHIAL, 2007).

Desse modo, os beneficiarios que precisam de atendimento, tanto da baixa
até a alta complexidade, buscam os prestadores que oferecem 0s servicos em
conjunto com a operadora do plano de saude de acordo com suas necessidades

especificas do momento, caracterizando-os - 0s beneficiarios - como a “demanda do
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servigo”, tornando-os, também, como o ‘ponto crucial’ dentre as finangcas de ambos,
operadora e prestador (ANDRE, 2010).

As receitas de uma operadora de planos de saude essencialmente formam-se
a partir das contraprestacdes pecuniarias - as conhecidas “mensalidades” -, pagas
pelos beneficiarios - mesmo sem utilizar o plano no determinado més -, em
contrapartida, as receitas do hospital sdo atribuidos em grande parte por meio dos
gastos com materiais e medicamentos, ou seja, apenas quando é utilizado o plano.

Desse modo, estabelece-se uma relacdo 'conflituosa’ na saude suplementar,
haja vista a divergéncia dos objetivos econémico-financeiros dos trés atores. Pois,
para o prestador de servico € que o plano de saude seja utilizado, para que em seu
faturamento possa cobrar da operadora por seus servicos, obtendo seus lucros; para
a operadora é importante que o beneficiario pague suas mensalidades e que nao
utilize o plano, pois assim ele estaria pagando, gerando lucro e nenhuma despesa
no faturamento que receberia do prestador. E o beneficiario, por sua vez, além da
obviedade em querer preservar sua saude, também prefere ndo utilizar do plano,
pois na maioria das vezes ele tem de desembolsar uma co-participacdo em forma de
mensalidade pelo atendimento que obteve com o atendimento do prestador, através
do Plano de Saude da operadora. (ANDRE, 2010).

A Figura 3 retrata a base dos lucros das operadoras de saude, pois para
obterem sua quantia a maior, ou seja, lucrativa, é preciso que as mensalidades dos
clientes cubram os gastos totais, inclusive cobrindo suas parcelas de pagamento aos

prestadores e os ultrapasse, tornando essa diferenca, o seu lucro:

Figura 3 - Equilibrio entre receitas e despesas das operadoras de planos de saude

" - LUCRO / RETORNO FINANCEIRO

4  DESPESA NAO ASSISTENCIAL
[

DESPESA ASSISTENCIAL

Fonte: André (2010, p. 150)
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2.2 Faturamento

Os fatores anteriormente descritos resultam na realizacdo do faturamento,
gue de acordo com Lima (2010), € a atividade de emitir faturas, se iniciando na
recepcdo (atendimento ao beneficiario) e terminando no convénio (operadora de
planos de saude), com o pagamento correto das contas enviadas. Bem como,
também, evidenciar as despesas realizadas pelos beneficiarios discriminando as
diarias, taxas, materiais, medicamentos, entre outros, 0s quais se utilizados devem
ser inseridos no Faturamento (BALZAN, 2000).

O faturamento acontece quando alguém procura comprar ou usar de um
determinado servico. No caso de instituicdes de saude o faturamento so6 vai chegar a
acontecer quando o paciente procurar usufruir de determinado servigo, trazendo
beneficios ao mesmo, podendo ser servigos prestados por instituicdes administradas
pelo o governo ou instituicdes particulares.

O faturamento em instituicbes particulares de saude possui caracteristicas
préprias, tornando-se crucial que o faturista conheca de todos processos envolvidos
ao faturamento, bem como as normatizacdes da ANS, padrboes da operadora, como
o sistema de faturamento e recebimento, sendo essas caracteristicas que o difere
das instituicbes publicas. Segundo Lima (2010), o faturamento médico-hospitalar
tem o objetivo de processar as contas médicas e hospitalares dos pacientes
atendidos nos diversos servicos oferecidos pelas instituicdes de saude.
Fundacdo CESP (2013 apud MOREIRA, 2013), compartilha do ponto de vista que:

O faturamento eletrdnico é uma ferramenta que possibilita a uniformizagdo
do atendimento e as rotinas de faturamento dos servicos prestados,
executada com acesso pela internet, permitindo a padronizacdo as
principais rotinas financeiras, como: impressdo das guias, envios do arquivo
XML, andlise e pagamento das contas.

Fundacdo CESP (2013 apud MOREIRA, 2013), destaca ainda que o
faturamento eletrénico seja vantajoso, pois € um sistema simples e flexivel, ja que as
operagdes sdo baseadas nos formularios impressos pela Troca de Informacdes de
Saude Suplementar (TISS), sendo tal padrao, formulado pela ANS.

E as regras para a cobranca de contas médicas, Lima (2010), cita que podem
ser encontradas nas tabelas de honoréarios: Associagdo Médica Brasileira (AMB),

Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), nas
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tabelas de material e medicamento - SIMPRO e BRASINDICE ou tabelas de

despesas negociadas entre as partes. Por fim, o prestador deve lancar o

faturamento dentro da respectiva guia, podendo ser guia de consulta, Servico

Auxiliar de Diagnostico e Terapia (SADT), honorario, hospitalar ou outras despesas.

Segue destacado em topicos as definicbes das tabelas em que o prestador

deve ter conhecimento no momento do faturamento:

Tabela AMB: Motta (2010), explica que a tabela AMB é uma tabela de
honorarios médicos que tem por finalidade estabelecer valores dos
procedimentos médicos de todas as especialidades, sendo nomeada pelo o

ano em que foram implantadas;

Tabela CBHPM: essa tabela foi criada apds a AMB, com o intuito de garantia
de remuneracdo adequada aos servigos prestados. A tabela referéncia para
os honorarios médicos € dividida em 14 portes, cada um deles com 3

subdivisdes, variando do 1A, 1B, 1C até ao 14C;

Tabelas de materiais e medicamentos - os materiais e medicamentos
normalmente sao utilizados quando ha internacdo, mas nao € via de regra,
pois o paciente/ beneficiario pode ficar em observacao no pronto atendimento
e necessitar de alguma medicacdo. Sendo assim, € crucial que o prestador
tenha acesso as tabelas contratualizadas com a operadora, podendo ser a
revista Simpro, esta utilizada habitualmente para materiais, por sua grade ser
mais extensa nesta area e a tabela Brasindice, esta utilizada geralmente para
medicamentos. Vale ressaltar que as duas tabelas trabalham com materiais e
medicamentos e o prestador no momento da contratualizacdo escolhe a mais

apropriada para 0 mesmo;

Tabela 00 - essa tabela é utilizada quando ndo ha cédigos ativos nas duas
outras revistas negociadas, Simpro e Brasindice, para que o prestador
consiga faturar determinado item. Destaca-se que essa tabela é acordada
entre as partes e quando ha alguma divergéncia de cédigos nao ativos nas
duas outras revistas o prestador deve entrar em contato com a operadora e
negociar o item que deseja faturar. A tabela 00 € utilizada também para

cobranca de OPME - Ortese Protese e Materiais Especiais.
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2.2.1 Modelos de guias

Assim como é necessario que o prestador conhecga as tabelas para incluir no
faturamento, se faz de extrema importancia que o mesmo conheca em quais
modelos de guias se deve enviar determinado procedimento, servico prestado.

Perante o exposto, segue os modelos de guias determinadas pela ANS:

e Guiade consulta: € um documento utilizado exclusivamente na execucao de
consultas eletivas com o cédigo atualmente 1.010.101-2 e constitui-se no
documento padrédo para solicitacdo do pagamento (ANS, 2013), conforme

anexo A.

e Guia de Servico Auxiliar Diagndstico e Terapia: € um documento utilizado
no atendimento a diversos tipos de eventos: consulta de urgéncia, pequena
cirurgia, exames, terapias, atendimento domiciliar. Na guia de SADT pode
faturar materiais OPMES, diarias e taxas e pacotes (ANS, 2013), conforme

anexo B.

e Guia de Honorério: € um formulario padrdo a ser utlizado para a
apresentacdo do faturamento de honorarios profissionais prestados em
servicos de internacdo, caso estes sejam pagos diretamente ao profissional
(ANS, 2013), conforme anexo C.

e Guia de Internacao: é utilizada para solicitacdo, autorizacdo ou negativa, de
internagéo em regime hospitalar, hospital-dia ou domiciliar. Podendo ser para
procedimentos eletivos, urgéncia e emergéncia (ANS, 2013), conforme anexo
D.

e Guia de Outras Despesas: essa guia sempre estara ligada a uma guia
principal (Guia de SP/SADT ou Guia de Resumo de Internacgéo), ndo existindo
por si sO. Necessario para cobranca de materiais, medicamentos, aluguéis
(ANS, 2013), conforme anexo E.

2.2.2 Glosas

ApoOs a entrada das faturas no sistema de faturamento da operadora, a
mesma de acordo com cada contrato estabelecido entre prestadores de servicos,

tém um prazo determinado para analise e pagamento da fatura. Assim, caso sejam
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verificadas inconsisténcias, pode ocorrer a glosa do procedimento, material ou

medicamento, sendo que:

A glosa é o ndo pagamento, por parte das operadoras de planos de saude,
dos procedimentos médicos cobrados seja por motivos técnicos ou
administrativos. Podendo ocorrer de forma parcial ou total dependendo da
analise do profissional diante da fatura enviada (MOTTA, 2010).

Saudi (2012, apud SCHREIBER, 2013), enfatiza glosa como cancelamento
ou recusa parcial ou total, de itens de uma cobranca em que o auditor da operadora
ndo considera cabivel para pagamento, por serem considerados ilegais ou

indevidos.
2.3 Treinamento e desenvolvimento de pessoal

O treinamento e desenvolvimento de pessoal, com sua devida importancia, é
composto pelos tipos de treinamentos oferecidos, dos quais vém de necessidades
das empresas em melhorias e aprimoramentos nas areas de atuacao, as quais - as
necessidades - formam os objetivos para que se inicie o planejamento dos passos
até a efetiva elaboracdo do treinamento. Também, é realizado uma andlise da
gualificacdo do ensino do treinador (instrutor), bem como sua comunicagdo para
com o treinando (aprendiz), resultando no processo total do treinamento
desempenhado, de acordo com seus métodos, técnicas e recursos, tornando
possivel uma avaliagdo dos aspectos gerais do treinamento, por parte do treinando

(CHIAVENATO, 2010).

2.3.1 As necessidades de treinamento

Conceitualmente, treinamento, para Chiavenato (2010, p. 60), é “um processo
educacional através do qual as pessoas aprendem conhecimentos, habilidades e
atitudes para o desempenho de seus cargos e adquirem novas competéncias”.
Marras (2000, p. 145) definiu que “treinamento € um processo de assimilacao
cultural a curto prazo, que objetiva repassar ou reciclar conhecimentos, habilidades
ou atitudes relacionadas diretamente a execucgéo de tarefas ou a sua otimizacdo no
trabalho”.

Logo, a importancia do treinamento é fazer com que as pessoas treinadas se

sintam preparadas para o desempenho eficiente da funcdo a qual foram
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‘exercitadas’ a praticar, assim, absorvendo novos conhecimentos, firmando
habilidades e aperfeicoando atitudes. Pois, sem o trabalho e o fortalecimento de
praticas e conceitos do treinamento em meio a execucao das tarefas, deixa-se de
ganhar eficdcia e qualidade naquilo que se é feito. Além disso, quando bem
aproveitado, o treinamento proporciona exceléncia, agilidade, economia e retrata, no
trabalho profissional, gratificacdo pelo desempenho e reconhecimento, por ser bom
naquilo em que faz, dos quais sado consequéncias de buscas incessantes por
melhorias e novos aprendizados (CHIAVENATO, 2010).

Assim, as observacOes das necessidades do treinamento se devem a uma
série de fatores internos e pessoais-profissionais, os quais culminam na realizacao,
ou nédo, da acdo de desenvolvimento. E para que seja avaliado a real necessidade
de ser feito o treinamento, do ponto de vista da empresa, Carvalho (2001, p. 29),

afirma trés aspectos decisivos, 0s quais podem ser observados através da Figura 4:
Figura 4 - Trés aspectos decisivos para a realiza¢do do treinamento

[ = Andlise da empresa: quando a demanda vém da empresa, nesse caso o treinamento
! w & necessdrio e inadidvel

= ] Andlise do trabalho/funcdo: aqui, a demanda tem ligacdo com uma nova fungdo, a

e A .
\-__ 1ir | qual o funciondrio ird cobrir;
checa

J
Andlise do Comportamento do Funciondrio a ser Treinado: nesse caso, tende a
caracterizar os conhecimentos, habilidades e atitudes do colaborador a ser formado.

Fonte: Carvalho (2001, p. 29), adaptado pelas autoras

A andlise da empresa indica, no geral, as possibilidades de ser realizado o
treinamento, visando o ambito dos seus negécios. A analise do trabalho visa
estabelecer a funcao do profissional e o quanto falta para atingir o nivel exceléncia
do que ja esta sendo feito em detrimento do que € o ideal. Por fim, a terceira area é
o préprio comportamento do funcionario e até que ponto ele tem de ser mudado e se
€ possivel essa ‘melhora’, ou se em ultimo caso, o papel ideal necessario a funcao
nao tem sintonia com o perfil do profissional a ser formado (CARVALHO, 2001).

Em seguida, Macian (1987, p. 54), cita diferentes modalidades, as quais

explicitam a faixa da necessidade da parte pessoal-profissional do individuo quanto
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aos ensinamentos, sendo eles, de “Treinamento de integracéo, Treinamento técnico
operacional, Treinamento de executivos ou treinamento gerencial e Treinamento a
nivel comportamental”’. Respectivamente, o Treinamento de integragdo, tem um
plano integrador, geralmente para novos funcionarios. O Treinamento Técnico-
Operacional, é voltado para a capacitacdo do profissional, com intencdo de atribuir
maior conhecimento para que consequentemente, ele detenha maiores habilidades
e desenvoltura em sua atuacdo. A outra modalidade de Treinamento, é realizada
visando a gestao e estratégias para a empresa, de uma forma mais ampla e geral. E
o Treinamento a nivel comportamental, pode ser executado para modificacdes e
desenvoltura das atitudes do profissional, visando corrigir algumas posturas,
automaticamente, melhorando seus resultados (MACIAN, 1987).

Em complementacgéo, e sendo analisado anos depois por Chiavenato (2010),
0 mesmo atualiza o conceito de Macian, tornando as modalidades mais
“adaptativas” aos diversos ambientes de trabalho, sendo-os: Transmissdo de
informacdes e conhecimentos, desenvolvimento de habilidades, desenvolvimento de
atitudes e desenvolvimento de conceitos. Assim, o primeiro deles pode ser
incorporado a Integracdo do primeiro autor, abarcando os conteddos relacionados a
informacdes e estudos sobre o cargo/funcao a ser ocupado, com possibilidades de
gue o ensinamento a ser passado para o treinando seja em forma de diversos
recursos tecnoldgicos - que sera melhor explanado no decorrer. O desenvolvimento
de habilidades, é mais especifico para determinada tarefa, geralmente voltada para
funcdes/tarefas técnicas. Por conseguinte, o desenvolvimento de atitudes resume-se
na mudanca do comportamento atual, ou seja, se determinada atitude é negativa, ou
entdo, ndo traz um bom resultado, e nesse caso, busca-se modificar tal acao para as
relagbes humanas. A quarta modalidade, e Ultima, refere-se ao desenvolvimento de
conceitos que busca de forma mais tedrica, ideias, teorias e planos para
reestruturacao de algum processo ou sistema (CHIAVENATO, 2010).

E assim, junto as necessidades, compreende-se e estipula-se o objetivo
principal a efetivacdo do treinamento, o qual pode ser de Formacédo profissional,
como um novo conhecimento, para que o profissional passe a atuar também em
determinada area e detenha mais conhecimento; de Especializagdo, como um
complemento do que ja se tem conhecimento; e por fim, de Reciclagem que reafirma
o conhecimento do profissional, relembrando o que, porventura, pode ter esquecido,

ou até desaprendido por praticas viciantes do cotidiano (MARRAS, 2000).



32

2.3.2 O Planejamento

A seguir, para o planejamento, Marras (2000, p. 159), através da Figura 5,
indica os quesitos fundamentais para a programacdo indireta do treinamento,
resultando em uma programacao sistémica do processo de treinamento:

Figura 5 - Quesitos fundamentais na programacgéo do treinamento

Data e horario adequados a aplicagéo do

Epoca de aplicagéo madulo.

*Métodos
* Conteudos
* Recursos

Metodologia de aplicagéo

Resultados (mensuraveis) esperados ao

Objetivos final do programa.

* Especializacdo

Escola do instrutor * Interno ou Externo

* Interno ou Externo

Local de aplicagdo do maédulo * On-the-job

Pessoas-chaves que deverdo receber o

Escolha dos treinamentos ‘
treinamento.

Tempo necessario (em horas) para a

Durag&o do médulo . .
transmissdo do treinamento.

IRRRREY|

Fonte: Marras (2000, p. 159)

Na Figura 5, do topo em diante, verifica-se o inicio da fundamentacéo para o
desenvolvimento do treinamento; assim, comecando pela Epoca da aplicacdo que
se refere a0 momento ideal para a aplicacdo do conteudo a ser explanado. Abaixo,
h& a Metodologia de aplicacéo, a qual sugere a andlise de métodos e recursos para
o desenvolvimento - que ser4 melhor explanado adiante. Em terceiro lugar, 0s
Objetivos, que sdo nada mais do que os resultados esperados. Logo, ha a Escolha
do instrutor, a qual depende da area a ser abordada e do que se espera aprender.
Em quinto lugar, o Local de aplicacdo do mdodulo, podendo ser interno, externo ou
via outras ferramentas de comunicagcdo a distancia - via internet, telefone, etc.

Também ha a Escolha dos treinandos que sé@o as pessoas especificas que deverao
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receber os ensinamentos. E por ultimo, a Duragdo do médulo que se resume no
tempo necessario para a recepcao do conhecimento por parte do individuo aprendiz.

Tais quesitos, culminam nos questionamentos de Carvalho (2001, p. 23):

1. Quem recebera o treinamento (definicdo dos treinandos que irdo passar
pelo processo de formagdo)? 2. O que serd transmitido no processo de
capacitacdo (contetudo programético)? 3. Quando ocorrera treinamento
(época)? 4. Onde sera o treinamento (local)? 5. Como sera o treinamento
(procedimentos)? (CARVALHO, 2001, p. 23).

Dessa maneira, Davies (1973 apud MARRAS, 2000, p. 156), afirma que
existem etapas especificas do processo, as quais sdo ligadas na parte do
planejamento do treinamento que refletirdo mais tarde, nas metodologias aplicadas e

nos recursos utilizados, sendo elas:

Figura 6 - Etapas do treinamento, segundo Davies (1973)

Prescricdo do
Treinamento

Dé os detalhes dos objetivos,
comportamento inicial e final e teste, analise
das tarefas.

Analise do Assunto

Desenvolve um conjunto de regras; uma lista
dos pontos de aprendizagem.

Planejamento das taticas
de ensino

Determina as estruturas de ensino e as
taticas apropriadas.

Redac&do de um rascunho
do curso

Uma capia barata do rascunho do curso que
possa ser facilmente alterada.

Teste com pessoas

Um teste do curso com treinandos tipicos. O
curso esta em julgamento.

Revisdo do curso

Continuar a revisdo e o reteste até que sgja
alcancavel um padrdo aceitavel.

Producéo e instalacdo do
Curso

Versdo final do curso juntamente com a
administracdo e a manutencio.

Validacdo do curso

Determina a validacdo conseguida em
termos de resultados praticos. Diferenca
entre pré teste e pds teste.

Fonte: Davies (1973 apud MARRAS, 2000, p. 156)

Conforme exposto na Figura 6, o que for planejado, preferencialmente,
também tem de ser executado, para que assim, o que foi estabelecido passo a
passo, seja cumprido sem imprevistos por falha no planejamento. A primeira delas, a

Prescricdo do Treinamento, como j& citado, é a parte da delineacdo de todo o
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processo, inclusive das metas e objetivos; em seguida, ha a andlise do assunto, que
€ 0 momento de desenvolver os pontos a serem estudados; assim, para que seja
desenvolvido um roteiro de estudos; e entdo, inicia-se 0 treinamento-teste, para
verificagdo da efetividade do ensino e se 0 mesmo precisa de alguma reformulacao;
logo, é realizado os ajustes necessarios, resultando na valida¢do do treinamento que
até entdo, encontrava-se em analise.

Assim, ha alguns fatores que podem contribuir diretamente para o excelente
andamento do treinamento, sdo eles, a coordenacdo, que ocorre quando ja sédo
previstas metas e objetivos, dessa forma, fazendo com que os profissionais
envolvidos tomem direcBes para sua devida implementacdo; a criatividade, onde
antecipa-se possiveis problemas ou falhas futuras, baseado em uma série de
resolucdes especificas para 0 caso; e a adaptacdo, pois para que se mantenha
atividades consistentes com a realidade, em dados momentos, mudancas
acontecem para ajustar o que se espera do resultado final de todo o diagnéstico
analisado, do planejamento e da posterior execucao (CARVALHO, 2001).

Todavia, caso ndo haja um planejamento consistente, havera falhas em todos
0s aspectos do processo. A programacao dos processos tem como propdsito inicial,
extinguir, ou entdo diminuir ao maximo, as ocorréncias de improvisacdes, a qual
pode tornar o aprendizado incerto, desvalorizando-o. O planejamento “seleciona os
objetivos de uma determinada atividade (divisdo, departamento, secdo, setor, etc.)
ou de toda a empresa, apontando as diretrizes, programas e procedimentos para
atingir as metas propostas” (CARVALHO, 2001, p. 20). Por este motivo, torna-se de

extrema importancia o planejamento ao invés do controle do que ja é realizado.
2.3.3 O método, as técnicas e 0s recursos

A metodologia e os possiveis recursos utilizados para a implementacdo do
treinamento tém em sua composi¢cdo 0 método, as técnicas e o material utilizado,
gue sdo os recursos. Todavia, a distincdo do método e das técnicas didaticas
aplicaveis ao treinamento, € minima e frequentemente € confundido ambos os
termos. Para Macian (1987), ha um conceito para cada um dos termos que 0s
diferencia de forma simplista, porém com pouca distin¢édo; pois, o0 método refere-se a
um caminho que resulte na finalizagdo de uma acado; e técnica significa uma

habilidade utilizada ou agéo realizada especificamente para executar tal feito. Ja,
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para Carvalho (2001, p. 88), “o método de treinamento pode ser identificado como
sendo um conjunto de etapas que vai da apresentacdo do tema pelo instrutor até a
avaliacao da aprendizagem do treinando”. E em relagdo aos recursos utilizados, ha
diferencas evidentes na utilizagdo de cada um deles, que sera verificado adiante.

Carvalho (2001), afirma que com cada distincdo de método empregado no
treinamento tem-se a possibilidade de obter vantagens e desvantagens divergentes,
bem como limitacBes e falhas no resultado final do desenvolvimento. Inclusive, os
objetivos do treinamento dependem em sua maior parte do método aplicado durante
a execucao, ou seja, das etapas de planejamento e realizagcédo do treinamento.

Os métodos variam de acordo com as “Técnicas de Treinamento” que
segundo Chiavenato (2010, p. 71-72), ha sete possiveis técnicas como opcoes de
desenvolver os ensinamentos:

Logo, as sete técnicas, em juncao a alguns recursos, podem ser evidenciadas

através da Figura 7:

Figura 7 - As técnicas para realizagcao do Treinamento

A aula expositiva € uma das técnicas mais comuns, utilizada na maioria das vezes como

-,:_,; 3 : uma forma mais simples de ensinar

{:__'~-' Az ‘demonstragdes’ geralmente tem alguma ligace com a parte pratica do confeldo,
A | :_' tornando-o mais claro e exemplificado

Continua
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Concluséao

A leitura programada mantdm a mesma linha da primeira técnica, por vezes,
acrescentando a8 técnica, melhorando-a para maior clareza com conteddos escritos

A instrugdo programada é guando organiza-se um roteiro para manter os passos do
treinamento conforme a estipulacdo inicial

A dramatizagdo refere-se a “encenacdo’, ou seja, torna o contelddo mais dindmico

O treinamento baseado no computador ocorre por meio de CDs, DVDs, pode conter aulas

expositivas, demonstracies e outras formas esclarecedoras, esse fipo de freinamento permite
sua execucdo a qualguer data e hora, assim, sendo bem flexivel e conveniente

O Ensino a Distédncia “é@ o treinamento baseado na internet e ideal para locais de
trabalho distantes da matriz. Permite também a execucdo do treinamento em gualquer
local e em qualquer hora” (CHIAVEMNATO, 2010, p 72).

Fonte: Adaptado pelas autoras (2019)

Assim, engajado totalmente a metodologia e as técnicas - e como ja citados
através da Figura 7 - os recursos utilizados para implemento dos servigos de
treinamento dependem totalmente do tipo de exposicdo e explanagdo dos
ensinamentos para analisar o material que sera utilizado na abordagem. Pois,
conforme a técnica utilizada, recursos distintos sdo empregados, ou seja, eles
variam automaticamente de acordo com cada demonstracdo e forma de expor o
conteudo, conforme critério do instrutor. Usos comuns de recursos, S80: manuais,
CDs e DVDs, videoaulas, scripts, data show, etc. (CHIAVENATO, 2010).

Por fim, a estrutura do processo de treinamento, compilando o método, as

técnicas e 0s recursos, esta demonstrada a seguir, por meio da Figura 8:
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Figura 8 - Estrutura do treinamento: o método, as técnicas e 0s recursos

Métodos :: p: Técnicas —N Recursos

U U U

Sho variaveis, de

S:::::t;;: O métado acordo com o
implementar a . Iespe:;iﬁca métudq e lécnica
agfio utilizado na aglo escolhido para a
(CARVALHO (CHIAVENATO, acao
2001) ! 2010) (CHIAVENATO,
2010)

Fonte: As autoras (2019)
2.3.4 O processo

Chiavenato (2010, p. 150), apresenta o processo de treinamento, o qual foi
adaptado pelas autoras como acdes através da gestdo qualitativa do Ciclo PDCA
(Plan, Do, Check e Action), que serao vistas adiantes, por meio da Figura 9:

Figura 9 - O ciclo do treinamento e suas quatro fases, moldados ao Ciclo PDCA

ACTION

(Corrigir)

PLAN

(Piangjar)

CHECK

(Verificar)

DO

(Executar)

Execucdo dos

treinamentos

Fonte: Adaptado de Chiavenato (2010, p. 65)

A autora, Alves (2012, p. 56), afirma que “O Ciclo do PDCA é um método
gerencial utilizado para controlar o processo, com as fases basicas de planejar,
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executar, verificar e atuar corretamente, refletindo a base da filosofia da melhoria
continua (Kaizen)”. Tal método gerencial de processos corrobora nas metas e
objetivos através de suas fases, dessa maneira, visando a qualidade do servico.

A Figura 9, segundo Chiavenato (2010), demonstra que por meio das
necessidades de treinamento de determinada deficiéncia ou necessidade, a
execucao do treinamento tem de ser planejada, visando os fatores entorno de cada
situacdo em especifico. Entdo sera avaliado e ajustado as possiveis falhas, visando
a melhoria do processo nas posteriores atuacdes do setor desenvolvedor, através de
feedbacks, sendo 0s mesmos realizados dos treinados para a instituicdo
responsavel pelo treinador.

E assim, Carvalho (2001), também cita que para o bom andamento do
processo e, consequentemente, para a devida comunicagdo entre o instrutor e o
treinando ha as expressdes utilizadas, também denominadas de “funcgdes
comunicativas”, que sao, a indicativa ou referencial, as quais indicam uma ideia ou
ensinamento. A emotiva, para exprimir sentimentos e afeicbes. Também, a
imperativa, a qual tenta impor uma situacao ou processo; a de contato, que acontece
como uma espécie de ‘aproximacgao’ entre instrutor e treinando. A estética, sendo
esta uma fungao de ‘agrado psicoldgico’, a qual tenta gerar simetria no decorrer do
ensinamento; e finalmente, a metalinguistica que esclarece a prépria comunicacao.

Tal fluxo de comunicacéo pode ser representado atraves da Figura 10, abaixo:

Figura 10 - Fluxo do processo de comunicagdo entre instrutor e treinando

Aumante da

Produtividads

Rurdas

|

Inatrutor E:} Mengagam E:> Trelnando E:)

|

Hahitos.
atifudes e

habilidades

Campartamenio
separado

Intagragao
funclonal

Fonte: Carvalho (2001, p. 59)
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Para as formas de comunicacao entre instrutor e treinando, Carvalho (2001),
ainda afirma que podem ser identificadas como a transmissédo do instrutor, sobre
seus conhecimentos, ideias, habilidades e até atitudes, objetivando exprimir suas
estratégias e técnicas ao treinando - podendo ser um grupo de treinandos, ou
apenas um.

N&o obstante, o controle das atividades do treinamento, que verificam se o
planejamento para a implementacdo do treinamento estd em congruéncia com 0s
objetivos preestabelecidos, é reiterado por Carvalho (2001, p. 23), que explicita
cinco formas de controle dos objetivos estabelecidos, para que seja ajustado o quao
mais rapido possivel, se necessario, para diminuir a possibilidade de existéncia dos

gaps ou lacunas, que serdo explanados adiante:

1. Revelar, de imediato, 0os eventuais desvios do plano de treinamento em
execucdo; 2. Ser flexivel em sua aplicacdo e acompanhamento; 3. Ser
econdmico quanto ao seu custo operacional; 4. Ser compreendido por
avaliadores e treinados; 5. Indicar agdes corretivas para manter o plano no
rumo certo.

Logo, sdo realizadas andlises com as tais formas de controle, como, em
testes e provas, fichas de acompanhamento, observacfes pessoais dos
coordenadores e instrutores de treinamento, relatorios de treinamento realizados
pelos instrutores e feedbacks de reconhecimento da parte dos treinandos em
relacdo ao que obtiveram de conhecimento e o quanto agregaram com 0S NoOvosS
conteudos supostamente aprendidos (CARVALHO, 2001).

Na sequéncia, outra ponderacdo que deve ser feita, refere-se a qualificacédo
necessaria aos instrutores. Tal qualificacdo, pode ser observada pelos itens de
gualidade: qualificacdo profissional, qualificacdo didatica, qualificacdo através da
comunicacdo, do emprego de recursos audiovisuais e do planejamento e da
exposicdo (CARVALHO, 2001). Para o referido autor, o primeiro dos itens &
valorizado quanto a experiéncia do instrutor no cargo e ao conhecimento do assunto.
Quanto a Qualificacdo Didéatica, € a metodologia de ensino que engloba a
participacdo do treinando, sendo de responsabilidade do proprio treinador e a
prépria reflexdo e interesse ao que € abordado no decorrer do desenvolvimento de
pessoal. Posteriormente, na Qualidade através da Comunicacdo, € disposto as
multiplas formas possiveis de estabelecer didlogo entre ambos. Mas, se for

empregado Recursos Audiovisuais, tem de ser analisado questbes, como, a
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adequacdo do recurso ao tempo de exposi¢cdo, se esse recurso esta em perfeita
ordem e se é de facil compreensdo. O Planejamento e a Exposicao referem-se ao
pré planejamento necessario quando for exposto o estudo e 0s exercicios para
conhecimento e fixacdo dos treinandos, pois com um roteiro, por exemplo, o instrutor
ter4 onde consultar como um apoio de contetdo (CARVALHO, 2001).

Por conseguinte, o processo do treinamento resulta em todos os fatores
abordados de forma harmoniosa e especifica para cada situacdo. De tal maneira,
conforme exposto anteriormente, depois do diagnéstico das falhas encontradas, tem
de haver a programacéo para que seja realizado o treinamento, sendo de suma
importancia que o treinando realize um feedback com o instrutor, ou para a
instituicdo para qual o instrutor € subordinado, a fim de que o profissional obtenha
também melhorias, bem como sua organizacdo obtenha conhecimento do nivel de
trabalho e dedicacdo realizados, para que mantenham estabilidade nas decisdes,

tanto para beneficio, ou ndo, do profissional instrutor (CHIAVENATO, 2010).

2.3.5 Avaliacao

O valor do treinamento oferecido pode ser mensurado com respostas a
algumas perguntas, das quais, segundo Macian (1987, p. 45), sao “1. Valeu a
pena?; 2. Para quem foi valido? Para a empresa? Para a divisdo de Treinamento?
Para os participantes enquanto funcionarios, ou enquanto pessoas?; 3. Quais 0s
parametros para mensurar os resultados?”. A referida autora ainda afirma que para
medir de forma integral os servicos de treinamento, é importante que seja verificado
0 quanto o material oferecido é eficaz durante o processo, e também, realizando
uma avaliacdo para que seja ponderado o nivel que o treinando concluinte se
encontra com relagdo ao assunto estudado; e desse modo, tal avaliacao refere-se
ao grau correspondente do que era esperado e do que efetivamente foi alcangado.

Portanto, inicialmente Chiavenato (2010, p. 73), explica que ha cinco niveis

de profundidade de mensuracao dos resultados obtidos, os quais, para ele:

1. Reacdo e/ou satisfacdo e acdo planejada; 2. Aprendizado de novas
habilidades; 3. Comportamento e aplicacdo no trabalho das habilidades
aprendidas; 4. Impacto nos resultados do negdcio; 5. Retorno sobre
investimento (ROI).
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O primeiro dos niveis reflete diretamente a reacdo dos participantes, sendo o
nivel mais raso; ja, o segundo, é quando os treinandos adquirem novos
conhecimentos, e com isso, habilidades e desenvolturas diferentes das que
costumavam ser; por conseguinte, o terceiro é a efetiva pratica do que ocorreu no
aprendizado das novas habilidades; assim, no quarto é verificAvel na propria
empresa os resultados adquiridos por meio do que se aprendeu no treinamento, de
forma que impacte em seus negdocios; e por fim, se com o conhecimento adquirido,
suas habilidades foram moldadas ou desenvolvidas, ha retorno sobre o investimento
inicial, e tal retorno torna-se visivel para todo o empreendimento (CHIAVENATO,
2010).

Tais formas de avaliacdo ocorrem por meio de ferramentas ou programas
direcionados ao conhecimento obtido pelos clientes e suas percepcdes dos
ensinamentos oferecidos. Salomi, Miguel e Abackerli (2005), afirmam que o modelo
de avaliacdo de qualidade percebida pelo cliente, ServPerf, tem sua estrutura
baseada na percepcdo de desempenhos dos servicos, assim, apresentando um
guestionario, conforme Apéndice A, mais reduzido e sem a comparagcao de tempo -
das percepcdes pré e pds treinamento - que o seu modelo original, ServQual que
também, tem como embasamento a verificacdo de determinada atividade de acordo
com as abordagens da qualidade. Pois, apesar de ter uma maior extensdo de
perguntas a serem respondidas, consequentemente também tem uma
especificidade melhor, haja vista a ressalva que ha de todos os aspectos dos
processos de treinamento, bem como a comparacéo que a ferramenta permite, entre
0 antes e depois do treinamento efetivamente realizado.

Assim, a avaliacdo do desenvolvimento - de acordo com a melhor ferramenta,
especifica para cada situacao - “tem por finalidade aferir os resultados conseguidos
comparativamente aquilo que foi planejado e esperado pela organizagcdo” (MARRAS,
2000, p. 159); o que torna mais util ferramentas que tenham como parte de sua
analise essa disposicdo do tempo - antes e depois -, como o ServQual, haja vista a
importancia de mensurar o quanto foi eficiente e eficaz tal treinamento, e 0 quanto o

mesmo pode ser aprimorado para verificagdo de melhores resultados no futuro.
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2.4 Qualidade e Satisfacao do cliente

Qualidade, segundo Campos (1992 apud BORBA, 2007, p. 160), define-se
como “um produto ou servico que atende perfeitamente, de forma confiavel,
acessivel, segura e no tempo certo as necessidades do cliente’. Assim, para
mensurar a qualidade percebida pelo cliente, € necessario que seja utilizado no
minimo uma das ferramentas de qualidade, as quais “sédo técnicas utilizadas, para
analisar e propor solugcdes para os problemas que interferem no bom desempenho
dos processos de trabalho” (ALVES, 2012, p. 24). Logo, quando utilizado tais
ferramentas, torna-se mais claro e objetivo o que tem de ser mantido e o que deve
ser alterado em um processo de produgao ou servigo.

Ainda para Borba (2007, p. 160), “satisfacdo ndo é apenas o atendimento de
necessidades e desejos, mas o atendimento da qualidade que € percebida pelo
cliente”. Desse modo, fica explicito que a qualidade faz parte de forma assidua da
satisfacao que o cliente tem, ou ndo, de determinado produto ou servico.

A analise dos aspectos gerais de satisfacdo do cliente depende de dois
principais fatores, da qualidade percebida por ele, a qual implicard em uma analise
geral de todos os pontos positivos e negativos, gerando um resultado concernente; e
0 segundo principal fator refere-se a ferramenta que o cliente utilizara para raciocinar
e expressar suas opinides do produto ou servi¢co oferecido, ja que tal ferramenta
pode esclarecer sua opinido e deixa-la mais justa para ambas as partes (VIEIRA;
AMARAL, 2016).

2.4.1 Ferramentas para mensurar a qualidade do produto ou servico

A mensuracdo da qualidade do produto ou servico oferecido pode ser
estabelecida através de varios critérios; dos quais sdo sempre de acordo com a
ferramenta ou programa utilizado para tal analise. Tais critérios sempre visam a
exceléncia e a qualidade para que efetivamente o produto ou servigo prestado a um
cliente tenha o maximo de presteza e evolugdo do que ja se realiza (VIEIRA;
AMARAL, 2016).

Uma ferramenta de qualidade para andlises de estatisticas conhecida hoje &
o Histograma, este € um grafico que mostra a distribuicdo de acontecimentos

registrados em seu todo. Os acontecimentos registrados sdo chamados de amostras
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e sdo dados coletados de um processo que se queira analisar o comportamento.
Com o histograma pode-se registrar os numeros de ligacbes por dia, de
reclamacdes ou o nivel de satisfacdo (SCHUNCKE, 2012).

No caso da ferramenta citada por Salomi, Miguel e Abackerli (2005), ServPerf,
os critérios sao mais limitados, pois ndo oferecem uma analise “pré e pds” para a
efetiva entrega do produto ou servico, tornando-se menos viavel que o ServQual
para o andamento da pesquisa como um todo, tendo como um dos critérios para
anadlise a mensura através do “antes e depois”, a qual € inexistente no ServPerf
(BITTENCOURT; BERNARDO, 2016).

Segundo Bittencourt e Bernardo (2016), no ano de 1994, Parasuraman,
Zeithaml e Berry, evoluindo a ferramenta ServQual, adaptaram sua estrutura para
incorporar ndo sO a discordancia entre servico percebido e servico desejado, mas
também a discrepancia, de uma forma a tentar tornar mais visivel os motivos que

fazem o produto ou servico ndo serem efetivamente o que se espera.

2.4.2 Ferramenta ServQual

Atualmente o grau de exigéncia das pessoas vem aumentando cada vez
mais, pois antes de adquirir determinado produto/servico, os clientes possuem uma
expectativa sobre a qualidade do mesmo, consequentemente é imprescindivel que
as empresas tornem parte do processo de gestdo, medir o grau de satisfacao,
gualidade em o que é oferecido e o que se espera.

Nas palavras de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988, p. 3) “Oferecer
gualidade de servigo superior parece ser um pré-requisito para o sucesso, se nao a
sobrevivéncia, de tais empresas nos anos 1980 e seguintes”.

Ao contrario da qualidade dos bens, que pode ser medida pela durabilidade, a
qgualidade do servico é elusiva por causa de trés caracteristicas exclusivas dos
servicos: intangibilidade, heterogeneidade e inseparabilidade de producédo e
consumo (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988).

Belizario et al. (2006 apud ELEUTERIO; SOUZA, p. 6), compartilham que a
escala ServQual surgiu através da realizacdo de uma pesquisa quantitativa,
realizada por Berry, Zeithaml e Parasuraman (1990), que objetivava desenvolver
uma ferramenta capaz de medir a qualidade dos servicos através das percepcoes

dos clientes.
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Pesquisas exploratdrias de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988) revelaram
gue os critérios usados pelos consumidores para avaliar a qualidade do servico
ajustavam-se a 10 dimensdes potencialmente sobrepostas. Sendo estas,
tangibilidade, confiabilidade, capacidade de resposta, comunicacéo, credibilidade,
seguranga, competéncia, cortesia, compreensdo ou conhecimento do cliente e
acesso. Contudo, apds varias pesquisas em muitas empresas, destacou-se 5
dimensdes das 10 apresentadas inicialmente.

Nos dias de hoje, a ferramenta ServQual, apresenta cinco principais
dimensdes da qualidade, como na Figura 11, exposto por Vieira e Amaral (2016):

Figura 11 - Dimens&es da qualidade em servi¢co

Confiabilidade | E medida pela competéncia da empresa
&M prover o servigo no tempo prometido
de modo cuidadoso e confidvel.

Atendimento E responsavel por dimensionar a recepti-
vidade da empresa e seus colaboradaores
para com seus consumidores de modo e
em horano convenientes

Seguranga 0 conhecimento do funcionario e suas
habilidades em transmitir confianca e
sequranca

Empatia Dimensdo que abrange a capacidade de

Uma pessoa em vivenciar os sentimentos
de outra. Atencdo, cuidado e interesse
personalizados para o chente

Tangibilidade Consiste essencialmente na aparéncia
de tudo o que abrange a prestacao de

Servigos.

Fonte: Bateson e Hoffman (2001 apud VIEIRA; AMARAL, 2016, p. 54)

Porém, apesar de tais dimensdes mencionadas na Figura 11, ha os gaps, que
sao as falhas, ou entao, as “lacunas” que ficam entre uma tarefa e outra, no decorrer
do processo. Para esses - gaps - ha um modelo também criado pelos autores do
ServQual, Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), o qual possibilita identificar as
falhas entre o que se espera do produto ou servigo, do que efetivamente ocorreu,
assim, sendo os quatro primeiros “gaps” contribuem diretamente para a existéncia
do quinto, conforme Figura 12, exposto por Stefano e Godoy (2009, p. 95), adaptado
pelas autoras:
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Figura 12 - Os 5 Gaps

Discrepéancia entre

1 expectativas dos usuarios e
percepgio dos gerentes

sobre essas expectativas

Discrepancia entre
percepgies dos gerentes
2 das expectativas dos
usudrios e especificagéo de

qualidade nos servigos

Discrepancia entre

3 especificagio de qualidade

Nnos Servigos e Servigos
realmente oferecidos

Discrepancia entre servigos
4 oferecidos e aguilo que &
comunicado ao usuario

Discrepancia entre o que o
5 USuArio espera receher e a
percepcao que ele tem dos

servigos oferecidos

Fonte: Adaptado pelas autoras (2019)

Esses gaps também sdo representados pela Figura 13, de Vieira e Amaral
(2016, p. 54):

Figura 13 - Modelo de cinco gaps

Cliente
Expectativa
L
GAP S
Percepcio
:
Servigo formecido externa ao
cliente
Tradug3o das
especificagdes Empresa
Percepgio das
expectativas pela
geréncia

Fonte: Martins e Laugeni (2006 apud VIEIRA; AMARAL, 2016, p. 54)
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De acordo com a Figura 13, o gap um refere-se a diferenca entre o que o
cliente espera (pré) e o que efetivamente ele percebe (pds); o segundo gap pode
ocorrer quando os recursos relacionados ao produto ou servico falham de forma
inesperada; o gap trés acontece quando as verificacdes dos processos nado ocorrem
exatamente como o que foi planejado; j4, a gap quatro resume-se na falha de
marketing, anunciar um produto e efetivamente oferecer outro; logo, a quinta e
altimo gap € uma espécie de resultado de todas as anteriores, pois refere-se a
discrepancia do que o cliente esperava anterior ao “uso” ou “recebimento” do
produto ou servico, tornando-se em falha, logicamente, quando ndo séo obedecidas
as etapas pré estabelecidas, e assim, desmerecendo as ferramentas, que bem
utilizadas podem corroborar e engrandecer a busca pelo produto ou servigco perfeito
- ou quase (VIEIRA; AMARAL, 2016).
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3 METODOLOGIA

A metodologia é o estudo dos métodos (CARVALHO, 2001). E nesta etapa,
torna-se necessario apresentar os meios metodoldgicos da pesquisa, assim, sendo
verificada sua classificacdo e tipo de estudo, seus objetivos e os procedimentos

técnicos utilizados para a efetiva coleta dos dados.

3.1 Caracterizacao da pesquisa

Em relacdo a abordagem empregada na pesquisa, a mesma se apresenta de
forma quali-quantitativa, que com a finalidade de melhor atribuir ao presente
trabalho, buscou-se adicionar as duas dimensdes (qualitativa e quantitativa) como
forma complementar uma da outra. Assim, os resultados de uma questé&o, colocados
a partir de um principio metodologico, podem originar novos resultados que
requeiram também a utilizacdo de outra abordagem (VICTORA, et al., 2000). Dessa
forma, a abordagem quali-quantitativa torna-se fundamental quando os dados
obtidos podem ser analisados nas duas abordagens.

J4, a natureza desse trabalho é identificada como aplicada, pois a pesquisa
assim identificada, segundo Marconi e Lakatos (2008, p. 19), “caracteriza-se por seu
interesse pratico, isto é, que o0s resultados sejam aplicados ou utilizados,
imediatamente, na solucdo de problemas que ocorrem na realidade”, o que traduz
parte dos objetivos da pesquisa em questao, pois pretende-se ajustar e melhorar os
aspectos incorretos referentes as tarefas analisadas durante a pesquisa.

Dessa forma, resultando no objetivo descritivo, o qual Gil (2010), destaca que
tem por finalidade descrever as caracteristicas de um grupo de pessoas ou
processo, resultando na breve analise das suas tarefas e o que deve ser mantido,
bem como o que tem de ser aprimorado.

E por fim, o procedimento técnico adotado € o de levantamento, que
“caracteriza-se pela interrogacao direta de pessoas cujo comportamento se deseja
conhecer” (GIL, 2010, p. 35). Assim, tal metodologia permite que seja verificado os
acontecimentos reais do objeto de estudo, os quais, da populagdo, formam uma
amostragem, entdo, visando uma analise construtiva por parte do prestador,
agregando ao objeto um valor perspicaz e detalhista sobre 0s processos e seus

potenciais de melhorias dos treinamentos oferecidos.
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3.2 Populagéao e amostra

A pesquisa foi realizada no setor de Gestao de Prestadores, em especifico na
divisdo de Treinamentos, de uma operadora de planos privados de saude,
denominada como Operadora P. Esta, por sua vez, é a operadora que mais cresce
no pais anualmente, em numero de prestadores e beneficiarios (ANS, 2019), e o
setor de Gestdo de Prestadores tem por tarefa treinar os prestadores a realizarem o
processo de faturamento.

A demanda de treinamentos nos meses de marco e abril de 2019 para
consultérios, clinicas, laboratérios e hospitais foram de 50 treinamentos, sendo que
foram utilizados para a pesquisa apenas 0s treinamentos para consultérios, clinicas
e laboratorios, que contabilizam 45 treinamentos, pois o treinamento direcionado a
hospitais tém uma divergéncia de complexidade e duracdo que poderia afetar a
avaliacdo comparado as outras classificacbes de prestadores ja citados. Dessa
populacdo, 13 prestadores se dispuseram a participar da pesquisa, sendo que 4
foram laboratoérios, 7 clinicas e 2 consultorios, originando a amostragem utilizada

para a avaliagdo dos resultados, como demonstrado por meio da Figura 14:

Figura 14 - A origem da amostragem alcancada

PY TREINAMENTO

I\/ 50
| | | |

[ © | Clinica Laboratério [0 Consultério = Hospital
20 15 "V 10 p A 5
| Q\ N e

|

m Consultorio

Retorno Nao retorno
@ 13 32
Pf‘ . 2

[ I3 Clinica j l Laboratério
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Fonte: As autoras (2019)
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3.3 Coleta de dados

Figura 15 - Processo de coleta de dados

Permissao do Descrigao dos Comparacao das
prestador e da CD treinamentos Q expectativas CO
Operadora

ugestao de
melhoria

Pesquisa
documental

Observacéo ServQual

Fonte: As autoras (2019)

A figura 15 demonstra do processo de coleta de dados, para que assim seja
possivel a finalizacdo do presente trabalho.

Inicialmente foi solicitado a Operadora P a permissao para a coleta de dados,
conforme Apéndice C, e posteriormente a permissao para os prestadores, como
demonstrado no Apéndice B.

Apés todas as permissfes devidamente assinadas, foi iniciada a pesquisa
documental através dos procedimentos operacionais padrdao (POPs), manuais da
divisdo de treinamento, scripts, etc. Para que entdo, seja possivel dimensionar e
especificar as tarefas envolvidas para a ocorréncia dos treinamentos, incluindo-as no
guestionario enviado ao prestador e que deste modo contivesse um apanhado
importante de perguntas para se mensurar a qualidade do servico percebido pelo
cliente. Na sequéncia, os treinamentos foram observados com o objetivo de
entender o processo da tarefa especifica de treinar. E como o0s treinamentos séo
realizados via telefone, as pesquisadoras tiveram acesso a um headset para escuta
na mesma linha telefénica que possibilitou a observacdo do processo, sem
interferéncia. As impressdes desta observacao foram registradas em um diario de
campo.

Antes de cada treinamento foi solicitado a participagdo do prestador via
contato telefénico, e assim, enviado a solicitacdo formal por meio do e-malil,
conforme modelo no Apéndice D. Este e-mail, englobou dois anexos, sendo um
deles o Termo de Consentimento para a participacdo, que o prestador deveria
assinar, e o outro, o questionério, o qual segundo Marconi e Lakatos (2008), € um
instrumento de coleta de dados constituido por uma série de perguntas. Os
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prestadores também responderam a esse questionario, de forma fechada, para a
avaliacao do treinamento.

Assim, sendo o mesmo baseado no instrumento ServQual, ferramenta que
avalia por meio de 22 perguntas pré evento e 22 pés, a confiabilidade, o
atendimento, seguranc¢a, empatia e a tangibilidade de um servico, com vistas a
mensurar a qualidade deste, dotados de uma quantidade pré determinada de
afirmagdes que serdo avaliadas pelos prestadores com notas de “1” a “6”, desse
modo, possibilitando que seja realizado uma equacdo para a analise dos dados
(VIEIRA; AMARAL, 2016).

Apés a coleta dos dados, as informacdes foram inseridas em planilhas e

gréaficos para melhor discusséo dos resultados.

3.4 Andlise dos dados

Apés a coleta dos dados obtidos a partir da pesquisa documental
(questionario ServQual) e da observacédo foi realizada a analise dos dados que
foram apresentadas de forma descritiva. Com tais resultados, provenientes dos
guestionarios Pré e Pos, também foram analisados por meio da equacdo abaixo,
gue Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988 apud STEFANO; GODOY, 2009), citam

como:

AV - EX = QUAL (1)

Onde:

AV = Avaliacdo

EX = Expectativa

QUAL = Qualidade Percebida

Se:
AV — EX < 0 = Menos que as expectativas
AV — EX = 0 = Igual as expectativas

AV — EX > 0 = Superou que as expectativas
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Significando que da avaliacéo da realidade do prestador (questionario P6s) no
gual o prestador pode avaliar entre 1 (ruim) a 6 (excelente), foi subtraido sua
expectativa inicial (questionario Pré), resultando no servico de qualidade percebida,
e assim, tornando possivel diferentes avaliag6es relacionadas ao desempenho do
setor com esse trabalho (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY; 1988). Assim, se o
resultado da equacao for abaixo de zero, a realidade ndo atingiu a expectativa; caso
resulte igual a zero, a expectativa igualou-se a realidade; e se houve um resultado
maior que zero, entéo a realidade superou a expectativa.

A discussdo dos resultados obtidos foi realizada por meio dos treze
prestadores participantes, segundo a classificacdo pelas dimensdes da ferramenta
ServQual: Tangiveis, Confiabilidade, Atendimento, Seguranca e Empatia, as quais
sdo dimensbes que mensuram quali-quantitativamente as respostas dos
prestadores. Tais dimensdes compdem, ao todo, vinte e duas questdes pré e pos
treinamento, sendo aplicada a equacdo supracitada para a obtencdo de seus
resultados iniciais. A seguir, esses resultados foram somados para o alcance das
médias do total das respostas dos prestadores participantes. E entéo, foi realizada a
comparacdo da estabilidade de cada quesito por meio do desvio padrdao (D.P).
Dessa forma, foram especificados 0s pontos positivos e negativos de cada
dimensao, obtendo maior clareza nos quesitos que poderiam se manter e 0S outros
a melhorar.

Desse modo, os resultados alcancados foram comparados com
caracteristicas consideradas como chaves pela operadora P, para atingir seus
objetivos estratégicos, dos quais: confianca, empatia, agilidade e flexibilidade de
seus colaboradores. Tais chaves fazem jus as dimensfes de mensuracdo da
ferramenta ServQual. Foram sugeridas melhorias para que o0 processo de

treinamento atinja as expectativas dos prestadores e da operadora.

3.5 Etica na pesquisa

A permisséo foi concedida pelo envio do Termo de Consentimento para o0s
prestadores (conforme Apéndice B), e pelo oficio enviado a Operadora (conforme
Apéndice C), sendo autorizada a pesquisa na instituicdo através da coordenacao e
gestao.

Por haver conexdo direta aos processos administrativos - e ndo aos
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assistenciais em Saude - ndo ha necessidade da permissdo da Resolugcédo n° 466 de
2012, do Ministério da Saude. Logo, ndo sera necessario incluir a pesquisa na
Plataforma Brasil, pois ndo ha conexdo direta com o0s atos assistenciais em saude,
ou com qualquer outro envolvimento aprofundado de atencdo aos cuidados da vida
humana, sendo o envolvimento da pesquisa, apenas de forma gerencial. Pois seréo
avaliadas as opinides dos prestadores entrevistados, assim, ndo sendo visado

resultado algum ligado a saude dos beneficiarios.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sera apresentado a historia da operadora, demonstrando como
a mesma funciona, dando énfase para a divisdo de Treinamento. Prossegue-se com
os resultados obtidos através da ferramenta ServQual, bem como, com sugestfes

de possiveis melhorias.

4.1 Caracterizacdo da Operadora de Planos Privados de Saude P

A Operadora P, € uma operadora de planos privados de saude, estabelecida
no estado de Santa Catarina sendo classificada na categoria de medicina de grupo.
Fundada em 1998, atende beneficiarios em todo o territorio brasileiro, com sua maior
concentracdo de atendimentos nos estados de Santa Catarina e Parana.

A operadora tem por missao, visao e valores:

e Missao: “Oferecer planos alinhados com o perfil do contratante, com solugdes
que proporcionem agilidade no atendimento, seja na emergéncia ou na
investigacao eletiva, com uma rede adequada de prestadores”.

e Visdo: “Ser reconhecida pelos clientes e pelo mercado como a operadora que
mais eficientemente apresenta solugbes de diagnostico e tratamento de
saude e prevencao de doencas, com o objetivo de conquistar 1 Milhdo de
beneficiarios em 2020”.

e Valores: “Inovacéao, Credibilidade, Responsabilidade, Foco em resultados”.

Atualmente, a operadora conta com cerca de 250 colaboradores, distribuidos
nas seguintes areas: Administrativo, Financeiro, Assistencial, Atendimento e
Qualidade, Operacional e Tl e Juridico. A Figura 16 compreende o organograma da
operadora tal como citada.

Na area Assistencial, h4 o setor de Gestdo de Prestadores que é o foco da
pesquisa, o qual trata e verifica todas as questdes relacionadas aos prestadores de
servico de saude da Operadora P, atuando como uma engrenagem para todos 0s
processos relacionados a eles. Assim, desde os futuros atendimentos, até a
finalizacdo das contas, o0 Gestao de Prestadores fica a disposicdo para sanar as
davidas quanto as negociacdes dos prestadores de servicos de saude. Conforme

Figura 16:
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Figura 16 - Organograma sintetizado da Operadora P

OPERADORA P

| | | | 1
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ADMINISTRATIVO ATENDIMENTO

GESTAO de
PRESTADORES

[ |
‘ INCLUSAO ] GUIA MEDICO H REAJUSTE ’

TREINAMENTO

Fonte: As autoras (2019)

Entao, as divisdes do setor, sao:

e Inclusédo: responsavel por receber do setor de Credenciamento a demanda
dos novos prestadores credenciados, assim incluindo a negociacdo e
informacdes referentes a todos os acordos realizados entre prestador-
operadora no sistema interno da Operadora,;

e Guia Médico: responsavel por ajustar os profissionais assistenciais (ex.
médicos, fisioterapeutas, psicologos, etc.) solicitantes e executantes e suas
informagbes diariamente no cadastro interno e manter atualizados os
prestadores ativos para 0s servigcos em saude;

e Reajuste: responsavel pela negociacdo dos valores dos procedimentos
referentes as especialidades acordadas com o prestador de servico de saude,
realizando um reajuste anual em uma data fixa para cada um dos
prestadores, também trabalhando em cima do impacto dos novos acordos e
estratégias para equilibra-los dentro de um padréao de precos;

e Treinamento: responsavel por transmitir conhecimentos sobre o sistema de
autorizacédo, faturamento e outras informacdes da Operadora, oferecendo as
“boas vindas” ao novo prestador e ensinando-lhe sobre os principais pontos
do contrato em vigéncia, ou uma reciclagem para os antigos prestadores,
reparando falhas - se houverem - para que mantenham 0s seus servi¢cos pela

Operadora.

Também, é possivel visualizar a organizagdo interna do setor de Gestdo de

Prestadores com 0s seus principais processos, por meio da Figura 17:



Figura 17 - Fluxograma das tarefas do setor de Gestéo de Prestadores
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Fonte: As autoras (2019)

Em suma, para que seja iniciado e mantido um bom relacionamento do
prestador com todas as divisbes citadas, a divisdo de treinamento segue um
processo especifico, descritos em POPs, manuais e scripts, analisados pela
lideranca para melhor efetividade possivel do processo.

4.1.1 Processo de treinamento

O processo de treinamento com o prestador de servicos de salude se inicia
guando é finalizado o credenciamento e regularizado o cadastro do mesmo com o
envolvimento de todas as divisbes do Gestdo de Prestadores. Quando é novo
credenciado, a divisédo de Inclusdo encaminha a demanda por meio do Portal de
Chamados Interno. E caso seja um prestador antigo credenciado, essa demanda
pode vir pelo e-mail da divisdo, ou de todos os setores da operadora, sendo

recebidas dos coordenadores e gestores dos setores ja citados.
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7z

Logo, para que a tarefa principal da divisdo - que é treinar - aconteca
diariamente, ha um profissional especifico na tarefa de agendar esses treinamentos.
Este entra em contato via telefone marcando uma data e hora especifica com o
prestador de servi¢o. E para que a realizacdo do processo ocorra satisfatoriamente é
utilizado o telefone como recurso, e duas subclassificacdes para melhor organizagao
do fluxo, sendo elas: quando o prestador € novo credenciado e precisa aprender o
basico da operadora - com foco no faturamento - para que possa atender 0s
beneficiarios. Ou entdo, quando o prestador, apesar de ser credenciado ha algum
tempo, tenha recebido o treinamento e por certos motivos - mudanca de
funcionarios, pouco fluxo para atendimento, etc. - ndo recordarem como acessar 0
site e como realizar o faturamento pelo sistema do convénio. Essa segunda
classificacdo é denominada de Treinamento-Reciclagem, sendo revisado todo o
processo, mas com foco nas suas maiores dificuldades.

Dessa maneira, o treinador inicia o processo passando o niumero de protocolo
do atendimento no qual o treinador informa ao treinando, como uma seguranga para
gue o treinamento seja registrado e logo apos, ainda no inicio do atendimento, é
passado um e-mail formal com todas as etapas do treinamento, contendo 0s
materiais explicativos de cada processo envolvido com o prestador, sendo eles:
videoaulas de autorizacdo de consultas e exames, manual de faturamento,
verificacdo do status da carteirinha do beneficiario (ativa ou inativa), do recurso de
glosa, demonstrativo financeiro e das informagdes para preenchimento de nota fiscal
e alguns contatos do setor de Relacionamento, para retirada de duvidas.

Logo apés essa parte introdutéria, € necessario que o prestador utilize o
aplicativo Team Viewer - controle remoto - dentro do site da operadora, o qual
facilitara o contato treinador-prestador, fazendo com que o processo leve, no
maximo, de 50 minutos a 1 hora. Nesse momento, o profissional, em ligagéo, retira
as duvidas do Prestador, tanto do proprio processo, quanto de ‘como’ atender os
beneficiarios e realizar corretamente todos as atividades necessarias para a
prestacéo de servico pela operadora.

O treinamento também pode ser exemplificado pela Figura 18:
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Figura 18 - O processo completo para realizacdo do treinamento
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Fonte: As autoras (2019)

Com o objetivo de uma cobranca justa por parte do prestador para a
operadora, faz-se necessario sua realizagdo em um sistema - de faturamento -
diferente dos outros processos. Tal sistema exige um conhecimento minimo pelo(a)
secretario(a) e/ou faturista, para que sua utilizacdo seja adequada e traga um
resultado correto. E como citado anteriormente, esse conhecimento s6 € adquirido
guando o faturista responsavel, recebe o treinamento e compreende as explicacdes,
também reafirmadas com os materiais explicativos repassados no e-mail do inicio do
atendimento.

Consequentemente, o término do treinamento realizado com énfase no
faturamento (descrito acima) pelos colaboradores do setor, entra em observacéo no
dia-a-dia do profissional-prestador que ira utilizar dos ensinamentos para realizar as
suas tarefas - ja citadas. Dessa forma, na presente pesquisa, tais observacfes
individuais realizadas pelos prestadores de servico, tornaram-se a discussao e

avaliacdo por meio da ferramenta ServQual, apresentados a seguir. Assim, a
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qualidade dos treinamentos pode se tornar cada vez mais eficientes e eficazes,

fazendo com que a divisdo obtenha menos retrabalho.

4.2 ServQual

Nessa etapa do trabalho foram discutidos os resultados obtidos por meio do

guestionario ServQual, avaliando os principais quesitos do processo de treinamento

pelas dimensfes: Tangiveis, Confiabilidade, Atendimento, Seguranca e Empatia,

apresentados em sequéncia.

4.2.1 Tangiveis

A dimensao Tangivel trata dos aspectos concretos da divisdo de Treinamento

com o prestador, verifica e analisa 0s quesitos mais visiveis e que Sdo necessarios

durante o processo, tais como a plataforma Web e os materiais disponibilizados.

Foram elaboradas quatro questbes para verificar esta dimensao, cujos resultados

sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Questdes mensuraveis da dimenséo de Tangiveis

TANGIVEIS Expectativa (E) Avaliacao (A) GAP

Questdes avaliadas Meédia D.P Média D.P A-E

1. A plataforma Web ¢ atualizada? 5,00 1,51 5,00 0,83 0,00
2. O layout é visualmente receptivo? 4,69 1,03 4,69 0,85 0,00

Os materiais (manuais, videc-aulas, etc.) oferecidos pelo divisdo de
8. treinamento, sdo objetivos? 446 1.33 4.69 m 0.23
A estrutura da plataforma Web é condizente com o tipo de negécio da

i prestacdo de servigos? 4,61 1,32 4,69 0.85 0,08
Média Geral 4,69 1,30 4,77 0,91 0,08

Fonte: As autoras (2019)

A primeira questdo (‘A plataforma Web é atualizada?”) se refere ao

cumprimento da operadora quanto ao padrdo TISS estabelecido pela ANS. A

plataforma Web é onde o prestador realiza as autorizacfes dos servicos, tém acesso

as informacgdes do plano do beneficiario a ser atendido, fatura as guias, acompanha

0 demonstrativo de pagamento, retira informacdes para nota fiscal e preenche a

planilha de recurso de glosa, caso necessario.

Esta questdo obteve como média de expectativa (Pré) conceito 5 e como

média da realidade (P0s) também o conceito 5, resultando em um gap igual a zero
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conforme a Tabela 2. Observa-se na Figura 19 que, dentre os treze prestadores
participantes, dois deles (B e H) tiveram a expectativa maior que a realidade,
resultando no conceito -1. Em contrapartida, os prestadores G e | tiveram a

realidade maior que a expectativa.

Figura 19 - Dimenséo de Tangiveis: Questdo 1 - A plataforma Web é atualizada?
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Fonte: As autoras (2019)

Ja, o questionamento 2 (“O layout € visualmente receptivo?”) trata da
compreensao do prestador de servico a respeito da estrutura do site. Pois
independentemente do profissional secretario(a)/faturista que utilizar o sistema, este
deve entender do mesmo facilmente, ou seja, o processo precisa ser funcional e de
facil visualizacao, haja vista sua finalidade, que é agilizar os processos.

Ainda de acordo com a Tabela 2, o segundo guestionamento teve como
meédia de expectativa 4,69 e como média da realidade percebida também o conceito
4,69, dos quais geraram um gap com conceito 0. Observa-se que dentre os treze
prestadores participantes apenas o0 prestador B e o prestador K tiveram a
expectativa maior que a realidade, resultando no conceito -1. Em contrapartida, os
prestadores G e H tiveram a realidade maior que a expectativa, ou seja, supriram as
expectativas, os dois com conceito 1. As outras avaliagbes se mantiveram com a
expectativa e realidade 0, ou seja, estdo dentro da expectativa que tiveram,

conforme a Figura 20 demonstra:
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Figura 20 - Dimensao de Tangiveis: Questdo 2 - O layout € visualmente receptivo?
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Fonte: As autoras (2019)

Em sequéncia, a questdo “Os materiais (manuais, video - aula, etc.)
oferecidos pela divisdo de treinamentos, sdo objetivos?” instiga do prestador, se os
materiais oferecidos para a execucdo dos processos realizados no site, sdo de facil
entendimento. Esses materiais devem ser atualizados a cada mudanca de processo
da operadora para os prestadores, e consequentemente, fez-se necessario a
ponderacdo do prestador, haja vista a intencdo de auxilio por parte da operadora P
com esses materiais.

Pode-se observar que nessa questdo, houve uma média de expectativa de
4,46 e de realidade o conceito 4,69, dos quais geraram um gap com conceito 0,23,
significando que diferente das duas questdes anteriores, este quesito superou as
expectativas, ou seja, inicialmente o prestador esperava menos a respeito dos
materiais de apoio oferecidos pela operadora P. Por meio dos treze prestadores
participantes, apenas o prestador A avaliou com uma expectativa maior que a
realidade, resultando no conceito -1. Contrapondo tal avaliacéo, os prestadores C, F,
G e K tiveram a realidade maior que a expectativa, ou seja, supriram as expectativas
com o conceito 1. Novamente, as demais avaliagcbes se mantiveram com a diferenca
da expectativa e realidade 0, ou seja, estdo dentro da expectativa que tiveram,

conforme a Figura 21 explicita:
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Figura 21 - Dimensao de Tangiveis: Questdo 3 - Os materiais (manuais, video - aula, etc.) oferecidos

pela diviséo de treinamentos, séo objetivos?
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Fonte: As autoras (2019)

Por conseguinte, a quarta questdo (“A estrutura da plataforma Web é
condizente com o tipo de negdcio da prestagcéo de servigos?”), com isso, o prestador
pode avaliar pelos seus conhecimentos e dificuldades se o padrédo de atendimento e
informacgbes permanece o mesmo quando se trata do sistema disponibilizado pela
operadora com relacao as informacfes dadas por contatos anteriores.

Assim, a ultima questdo referente a Tabela 2, apresenta uma média de
expectativa de 4,61 e de realidade percebida foi de 4,69, que culminaram em um
gap de 0,08. E nesse caso, dos treze prestadores envolvidos, o prestador B exp0s
uma expectativa maior que a sua percepcao de realidade, resultando num conceito -
1. Diferentemente, o prestador G apontou a sua percepcao de realidade como sendo
maior que a expectativa, atingindo o conceito 2. A avaliacdo dos outros participantes
se mantiveram no conceito 0, determinando suas expectativas apenas como

atingidas, mas nao superadas. Assim, a Figura 22 evidencia:

Figura 22 - Dimensao de Tangiveis: Questdo 4 - A estrutura da plataforma Web é condizente com o
tipo de negdcio da prestacdo de servigos?

Qualidade Percebida

A B C D E F G H | J K L M
Prestadores de Servico
Fonte: As autoras (2019)



62

Assim, na dimenséo de tangiveis observou-se que todos 0s questionamentos
atingiram a expectativa do prestador, como no caso da avaliacdo da plataforma Web
e do layout do site da operadora, ou superaram suas expectativas, como nas
guestdes a respeito dos materiais de apoio e a estrutura da plataforma Web.
Segundo Chiavenato (2010), os recursos utilizados dependem da técnica realizada
no decorrer do treinamento. Dessa forma, os recursos abordados nessa dimenséo,
tangiveis, referem-se tanto ao sistema que é utilizado durante o processo, como aos
materiais que sao vistos depois. Logo, a tangibilidade do treinamento fica em fungéo

do site da operadora e dos materiais oferecidos por ela.

4.2.2 Confiabilidade

A dimensdo da confiabilidade aborda a confianca que o prestador sente a
respeito das informacdes e atendimento direcionados a eles - prestadores. Logo, as
cinco questdes em pauta nessa dimenséao, captam do prestador o quanto ele confia
nos processos da divisdo de Treinamento e sua percepg¢ao quanto a efetividade das
informacBes repassadas pelos treinadores. O qual, estd evidenciado por meio da
Tabela 3:

Tabela 3 - Questdes mensuraveis da dimensao de Confiabilidade

CONFIABILIDADE Expectativa (E) Avaliacdo (A) GAP

Questées avaliadas Média D.P Média D.P A-E

5. A divisdo de treinamento cumpre com 08 prazos prometidos (duraga@o 523 1.01 523 0.92 0,00
dos treinamentos, etc.)?

6. O treinador se mostra interessado em sanar as duvidas do prestador? 5,23 0,83 5,30 0,85 0,07

7. Os treinadores s&o bem qualificados? 5,00 0.81 515 0,80 0,15

8. A divisdo de treinamento entra em contato na data e hora agendados? 5,38 0,87 5,54 0,66 0,16

0. O prestador percebe se ha registros dos seus contatos, com a 477 0.72 469 118 .0.08

operadora?
Média Geral 512 0,85 518 0,88 0,06

Fonte: As autoras (2019)

Assim, o primeiro questionamento levantado na dimensdo de confiabilidade,
titulada ao todo como pergunta numero 5, teve a indagacédo de que “A divisdo de
treinamento cumpre com os prazos prometidos (duragdo dos treinamentos, etc.)?”
faz com que o prestador possa retornar a operadora o quanto eles se sentem
confidveis quanto a duragéo do treinamento e se o tempo estimado é suficiente para
realizacdo completa do mesmo, visando a possibilidade de ocorrer davidas no

decorrer do processo, e que elas precisam ser sanadas imediatamente.



63

A média de expectativa (Pré) para esta questdo foi de 5,23 e a média de
realidade também o conceito 5,23, resultando entdo em um gap de 0,00.
Consequentemente, observa-se que entre os treze prestadores participantes do
estudo apenas o prestador B teve sua realidade menor que a expectativa, resultando
no conceito -1. Apesar disso, o prestador K apontou mediante o questionario que
sua realidade foi maior que a expectativa, resultando em 1 como conceito. Os outros
onze prestadores mantiveram-se com a expectativa e realidade iguais, culminando

no conceito 0, conforme a Figura 23 exibe:

Figura 23 - Dimenséo de Confiabilidade: Questédo 5 — A divisdo de treinamento cumpre com 0s prazos
prometidos (duracéo dos treinamentos, etc.)?
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Fonte: As autoras (2019)

Em sequéncia, a sexta pergunta (“O treinador se mostra interessado em
sanar as duvidas do prestador?”) impulsiona o prestador a perceber se o0s
treinadores estdo com o tom correto de voz, bem como o linguajar apropriado,
independentemente do questionamento abordado durante o treinamento.

Ainda explanando a Tabela 3, nota-se que a pergunta de nimero 6 teve como
média de expectativa o valor 5,23 e como média de realidade 5,30, resultando entédo
no gap 0,07, pois a pontuagdo da realidade neste caso for melhor que a da
expectativa. Percebe-se conforme a Figura 24, que de todos os treze prestadores
apenas o0 prestador K relatou que sua expectativa era maior que sua realidade,
resultando no conceito -1. Ainda assim, os prestadores F e G relataram que sua
expectativa foi menor que a realidade, atingindo o conceito 1. Os demais

prestadores ficaram dentro do limite, ou seja, alcangcaram o conceito O.
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Figura 24 - Dimensao de confiabilidade: Questéo 6 - O treinador se mostra interessado em sanar as
davidas do prestador?
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Dessa maneira, o questionamento “Os treinadores s&o bem qualificados?”
leva o treinando a observar se o treinador compreende seus questionamentos, bem
como se ha alguma duvida mais técnica, se este profissional (treinador) sabe
responder com clareza e objetividade, resultando assim na confiangca em que o
treinando vai ter com a operadora.

Segundo demonstra a Tabela 3, identifica-se que a média de expectativa da
guestao sete foi 5 e como realidade 5,15, resultando em um gap positivo de 0,15,
pois neste caso a realidade superou a expectativa. E conforme a Figura 25 mostra,
apenas o prestador B - dentre os treze participantes - teve como conceito -1, ou
seja, sua expectativa foi maior que a realidade. Porém os prestadores F, G e H
pontuaram que sua realidade foi melhor que a expectativa, tornando o conceito
como 1. Os demais prestadores pontuaram que a expectativa e realidade se

mantiveram iguais, resultando no conceito 0.

Figura 25 - Dimenséo de confiabilidade: Questéo 7 - Os treinadores sdo bem qualificados?
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Assim, pergunta “A divisdo de treinamento entra em contato na data e hora
agendados?” leva ao prestador notar se os treinadores sao responsaveis e entram
em contato conforme o agendado, e também se cumprem com o prazo final do
processo de treinamento, nao prejudicando o tempo do prestador em relacdo aos
Seus outros cCompromissos.

A respeito da tabela 3, distingue-se que a média de expectativa foi 5,38 e a
realidade como 5,54, ou seja, na maioria a realidade supriu as expectativas,
resultando no gap de 0,16. Observa-se que dentre o total de treze prestadores
participantes, apenas o prestador B conceituou que sua expectativa foi maior que a
realidade, resultando em -1. Todavia, os prestadores C, G e K conceituaram que sua
realidade supriu a expectativas, resultando no conceito 1. Os demais prestadores
mantiveram-se com o conceito de igual expectativa e realidade, ou seja 0. A Figura
26 abaixo, explana melhor os resultados:

Figura 26 - Dimens&o de confiabilidade: Questdo 8 — A divisdo de treinamento entra em contato na
data e hora agendados?
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O questionamento 9 (“O prestador percebe se ha registros dos seus contatos,
com a operadora?”) estimula o prestador a observar se no momento do atendimento
o colaborador informa protocolo de atendimento, e se este sera direcionado a algum
outro setor. Também, refere-se a compatibilidade de informacdes prestadas, ou seja,
se 0s colaboradores séo apoiados pelo sistema interno da operadora, quanto a
manter todos - colaboradores - num mesmo entendimento de determinado caso ou
situagao.

Por fim, levando em consideracdo ainda a tabela 3, a dltima pergunta
apresenta a média da expectativa como de 4,77 para 4,69 como realidade,

causando entdo um gap de -0,08, pois a expectativa ndo superou a realidade.
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Conforme apresentado na figura a seguir, dentre os treze prestadores participantes,
trés deles (prestador D, | e K) tiveram a realidade menor que a expectativa,
resultando no conceito de até -2. Logo outros trés prestadores (prestador B, F e H)
tiveram a realidade maior que a expectativa, resultando no conceito maior ou igual a
1. Os demais prestadores mantiveram-se com a expectativa e realidade iguais,

ocasionando no conceito 0. Assim, foi expresso por meio da Figura 27:

Figura 27 - Dimensao de confiabilidade: Questao 9 - O prestador percebe se ha registros dos seus
contatos, com a operadora?
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Portanto, na dimensédo de confiabilidade observou-se que o questionamento
sobre a percepcdo do prestador quanto aos registros dos seus contatos na
operadora foi 0 que obteve o menor conceito.

4.2.3 Atendimento

Nessa dimenséao - de atendimento - foram abordadas questbes referentes a
clareza das informacdes repassadas pelos treinadores, se tais informacdes ndo sao
ambiguas ou ndo dificultam o raciocinio do prestador de servico. Os dados obtidos
com as questdes de atendimento podem ser verificados na Tabela 4, a seguir:

Tabela 4 - Questdes mensuraveis da dimensao do Atendimento

ATENDIMENTO Expectativa (E) Avaliacédo (A) GAP

Questdes avaliadas Média D.P Média D.P A-E

10. Os treinadores informam com precis&o a data da prestagéo do servigo? 5,00 0,81 5,23 0,83 0,23
11. Os treinadores sanam as duvidas do prestador? 4,92 0,86 5,00 1,08 0,08
12. Os treinadores sao dispostos a auxiliar o prestador? 5,00 0,91 5,15 0,90 0,15
13. Os treinadores informam os contatos para auxilio nos faturamentos ? 5,07 1,19 4,92 1,19 -0,15
Média Geral 5,00 0,94 5,08 1 0,08

Fonte: As autoras (2019)
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De acordo com a Tabela 4, a questdo de numero 10 (“Os treinadores
informam com precisdo a data da prestagao do servigo?”) discute a precisdo que ha
no contato com o treinando, e se este percebe que o treinador marca 0s
treinamentos conforme sua agenda, ou se ndo ha uma programacao envolvida para
gue entre em contato com ele.

Ainda na mesma questéo, foi verificada um conceito de expectativa (Pré) de
5, enquanto a realidade (P6s) foi de 5,23, gerando um gap de 0,23. Ou seja, nesse
guesito os prestadores esperavam menos do que o verificado depois de receberem
o treinamento. Dessa forma, dentre os treze prestadores participantes, trés deles (F,
G e H) deram um conceito final de 1. No entanto, os outros dez participantes nao
ficaram abaixo da expectativa, mas apenas afirmaram que esperavam o que de fato
aconteceu, gerando para estes o conceito 0. Esses fatos podem ser verificados por
meio da Figura 28:

Figura 28 - Dimensédo do Atendimento: Questédo 10 - Os treinadores informam com precisdo a data da

prestacdo do servigo?
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A questao “Os treinadores sanam as duvidas dos prestadores?”, exposta na
Tabela 4, menciona o pronto atendimento que os treinadores demonstram quanto a
sanar as duvidas que os prestadores possam vir a ter, desse modo, expressando a
prontiddo que o profissional - treinador - tem com as dificuldades do prestador de
Servico.

Pode-se verificar, também na Tabela 4, que a expectativa dos prestadores no
guesito 11 foi de 4,92 e que a realidade verificada foi de 5, assim, gerando um gap
de 0,08. Logo, os prestadores também esperavam menos do que o0 averiguado no

final da andalise dos dados. Por conseguinte, dos treze prestadores participantes,
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apenas o prestador D gerou um conceito de -2, que significa ter esperado mais do
gue o verificado apds o treinamento. Ja, as respostas dos prestadores A, F e G
resultaram no conceito 1, representando numa realidade maior que a expectativa. As
respostas dos demais prestadores tiveram um conceito 0, ndo superando as

expectativas, apenas atingindo-as. Tais dados podem ser verificados na Figura 29:

Figura 29 - Dimenséo do Atendimento: Questédo 11 - Os treinadores sanam as dividas dos
prestadores?
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Fonte: As autoras (2019)

Em sequéncia, o quesito de numero 12 (“Os treinadores sao dispostos a
auxiliar o prestador?) expressa uma situacdo mais frequente com os treinamentos
para prestadores antigos, que na maioria das vezes, além de terem esquecido
algum processo e solicitarem um treinamento, tém outros processos em andamento
com outros setores, como por exemplo, guias em auditoria para serem liberadas,
arquivo de faturamento para serem analisados, ou até alguma resposta do setor de
atendimento quanto a determinado caso em tratativa. Dessa forma, no final do
treinamento eles (prestadores) solicitam que o treinador verifique como esta o
andamento dos seus outros casos, ou até passe-0s para 0s setores responsaveis.

Nessa mesma questdo, a Tabela 4 apresenta como uma média de
expectativa sendo de 5 e uma média de realidade sendo de 5,15, resultando no gap
de 0,15, assim, compreende-se que a realidade foi melhor do que o esperado,
tornando o gap positivo. Consequentemente, dos treze treinandos participantes,
verificou-se 0s maiores conceitos pelos prestadores F e G que resultaram num
conceito de 1. Porém, as respostas dos demais prestadores deram como conceito,
0. Os dados abordados podem ser verificados na Figura 30:
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Figura 30 - Dimensao do Atendimento: Questéo 12 - Os treinadores sao dispostos a auxiliar o

prestador?
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A Ultima questdo da dimensao do atendimento (“Os treinadores informam os
contatos para auxilio nos faturamentos?”) indaga o prestador se este tem livre
acesso aos contatos disponibilizados pela operadora quanto aos setores que 0sS
orientam.

Assim, ainda conforme Tabela 4, o quesito 13 obteve como média geral de
expectativa 5,07 e como média geral de realidade, 4,92, assim, resultando no gap de
-0,15. Dessa forma, apresentando o resultado obtido da questdo como de maior
expectativa em relacao a realidade. Consequentemente, dos treze participantes, 0s
prestadores C e F tiveram como resultado o conceito -1. Logo, os demais
prestadores tiveram como resultado o conceito 0, 0 que representa que o esperado

foi atingido, mas nao superado. Estes dados foram evidenciados na Figura 31.:

Figura 31 - Dimenséo do Atendimento: Questéo 13 - Os treinadores informam os contatos para

auxilio nos faturamentos?

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
(1]
o
5 -0,25
o
& -05
[«})
®
S -0,75
) -1 -1
a -1
A B c D E F G H I J K L M

Prestadores de Servico

Fonte: As autoras (2019)



70

Logo, na dimensédo do atendimento verificou-se que o0 questionamento que
aborda a disponibilidade dos contatos para suporte nos faturamentos foi o menor

avaliado pelos prestadores de servico.
4.2.4 Seguranca

Nessa dimenséo foram elaboradas quatro questdes para a mensuracdo da
seguranca transmitida por meio dos conhecimentos repassados aos prestadores de

servico, cujos resultados séo apresentados na Tabela 5:

Tabela 5 - QuestBes mensuraveis da dimensdo Seguranga

SEGURANCA Expectativa (E) Avaliagéo (A) GAP

Questdes avaliadas Média D.P Média D.P A-E

14. As informacgdes passadas pelos treinadores se mostram confiaveis? 5,00 0,81 5,31 0,75 0,31
15. Os clientes sentem-se_segums ao exegutar 0s processos, conforme 485 099 5,00 1,00 0.15

orientacdo dos treinadores?
16. O treinamento sera/foi eficiente e eficaz? 5,00 1,00 5,23 0,72 0,23
17, Os treinadores sabem responde_r é§ perguntas do prestador com 508 0.86 485 152 0,23
convicgdo?
Média Geral 4,98 0,92 5,10 1,00 0,12

Fonte: As autoras (2019)

Assim, o primeiro questionamento abordado na dimenséo seguranga, titulado
como a décima quarta pergunta (conforme demonstrado na figura acima) apresenta
a indagacgao “As informagdes passadas pelos os treinadores se mostram confiaveis”
se refere se ao momento do treinamento o treinador se embasa nas normatizacées
da ANS, bem como CBHPM, para que assim o prestador, que por ja ter tal
conhecimento, se sinta seguro do comeco ao fim do treinamento.

A média de expectativa (Pré) para essa indagacao foi de 5 e teve como média
de realidade 5,31, resultando em um gap de 0,31. Assim, observa-se que dos treze
prestadores envolvidos nenhum deles tiveram a expectativa maior que a realidade,
ou seja, nesse quesito a operadora se mostra confidvel. Nessa pergunta o maior
conceito atingido foi 2 pelo o prestador F, os prestadores B e G atingiram o conceito
de 1 e os demais mantiveram-se com a expectativa e realidade iguais, resultando no

conceito 0,00, conforme a Figura 32 exibe:
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Figura 32 - Dimensado Seguranca: Questao 14 - As informacdes passadas pelos treinadores se
mostram confiaveis?
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Fonte: As autoras (2019)

Em sequéncia, a pergunta 15 (“Os clientes sentem-se seguros ao executar 0s
processos, conforme orientacdo dos treinadores?”) questiona se o treinador no
momento do treinamento se mostra seguro ao passar as informagdes. Neste quesito
pode-se verificar a entonacdo da voz do treinador, se demonstra autoconfianca e
firmeza nas informacfes comunicadas.

Conforme ainda a quinta tabela, observa-se que a média de realidade (P0s)
foi 5,00 e de média de expectativa (Pré) de 4,85, ou seja, nesta questdo a realidade
foi melhor conceituada atingido o gap de 0,15. Identifica-se conforme a Figura 33
gue dentre os treze prestadores participantes dois prestadores (D, E) tiveram a
realidade pior que a expectativa, resultando no conceito de -1. Entretanto o0s
prestadores A e G tiveram a realidade melhor conceituada atingido o conceito 1. Ja
o prestador F foi o que melhor conceituou a pergunta, mostrando mais satisfeito de
todos conceituando em 2. Os demais prestadores julgaram que sua expectativa e

realidade mantiveram-se as mesmas, resultando em 0,00.

Figura 33 - Dimensédo Seguranca: Questéo 15 - Os clientes sentem-se seguros ao executar 0s
processos, conforme orientacéo dos treinadores?
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O questionamento décimo sexto “O treinamento sera/foi eficiente e eficaz?”
aborda varios outras dimensdes, pois neste momento o prestador conceitua ao todo
se 0 que foi repassado foi necessario para realizar uma autorizacdo e
consequentemente faturamento e torna-se ainda mais veridica a resposta do
prestador que ja presta servico a mais tempo para a operadora, visando seu
desconhecimento sobre 0 assunto abordado em treinamento e 0 que aprendeu ao
final do mesmo, tornando-o (treinamento) eficiente e eficaz, ou néo.

Nessa questdo, a expectativa dos prestadores gerou um conceito de 5 e a
realidade de 5,23, culminando em um gap de 0,23. Ja, a Figura 34 evidencia o
prestador F, sendo sua realidade superada pela a expectativa, atingindo o conceito 2
e o0 prestador G conceituou com 1. Os demais prestadores julgaram que a
expectativa nao foi superada pela realidade permanecendo no conceito 0,00. Tais
dados constam na Figura 34 abaixo:

Figura 34 - Dimensédo Seguranca: Questdo 16 - O treinamento sera/foi eficiente e eficaz?
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Fonte: As autoras (2019)

Por fim, o ultimo questionamento da dimensdo Seguranga (“Os treinadores
sabem responder as perguntas do prestador com convicgao?”) tem como objetivo
gue o prestador se atente que de todos as perguntas abordadas no momento do
treinamento, se o treinador sabe do que estd sendo abordado, se o seu
conhecimento € amplo ou ndo e se conhece razoavelmente dos processos dos
outros setores para repassar informacdes fidedignas.

Assim, na Tabela 4, a expectativa (Pré) ficou com 5,08 e a realidade (P6s) foi
de 4,85, resultando em um gap de - 0,23 Dessa forma, conforme a Figura 35
destaca, a décima sétima questdo teve uma grande diversidade de conceitos, sendo
gue dentre os treze prestadores envolvidos, trés deles relataram que sua realidade

foi menor que a expectativa, sendo que o prestador E e K apontaram o conceito de -
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2 e o prestador | foi 0 que menos ficou satisfeito, conceituando o questionamento
como -3. Em contrapartida o prestador F referiu-se que sua realidade foi 3, ou seja,
superando a expectativa, assim como o prestador A que conceituou como 1. E
assim, 0os outros oito prestadores (B, C, D, E, G, H, J, L e M) alegaram que sua

expectativa ndo foi superada pela a realidade atingindo o conceito 0,00.

Figura 35 - Dimensao Seguranca: Questdo 17 - Os treinadores sabem responder as perguntas do
prestador com convicgdo?
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Fonte: As autoras (2019)

Por fim, a dimensdo seguranca obteve como menor avaliagdo a questao que
trata da conviccdo dos treinadores ao passarem as informacdes aos treinandos,

gerando inseguranca para quem esta sendo ensinado.
4.2.5 Empatia

Na ultima dimensdo de mensuracdo da ferramenta ServQual classificado
como Empatia, os questionamentos referentes a tal dimensédo visam discutir os
dados obtidos pela concepc¢éo de colocar-se no lugar do proximo, neste caso, sendo

o prestador de servi¢co. Tais questionamentos foram expostos na Tabela 6.

Tabela 6 - Questdes mensuraveis da dimensao de Empatia

EMPATIA Expectativa (E) Avaliacédo (A) GAP

Questoes avaliadas Média D.P Média D.P A-E

18. A divis@o de 1remamentopfereqe aos prestadores, atengéo 515 0,69 5.38 0,65 0.23

individualizada?

19, Os treinadores se mostram pacientes com a particularidade de cada 508 0,86 523 0.83 015
prestador?

20. Os treinadores compreendem as necessidades do prestador? 5,00 0,71 5,15 0,80 0,15

21, A divisdo de treinamento leva em consideragéo os interesses do 5,00 0,82 515 0.80 0.15
prestador?

22. A empresa funciona em horario(s) conveniente(s) para o prestador? 5,08 0,76 4,92 0,95 -0,16

Média Geral 5,06 0,77 517 0,81 0,10

Fonte: As autoras (2019)
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Na décima oitava pergunta (“A divisdo de treinamento oferece aos
prestadores, atenc¢do individualizada?”), foi verificado se o tempo dedicado as
orientacdes para os prestadores e a importancia destinada a retirada de duvidas ou
auxilio com algum processo, estdo adequados as suas necessidades.

Conforme a Tabela 6, observa-se que a média de realidade (P6s) foi 5,38 e
de média de expectativa (Pré) de 5,15, ou seja, nesta questao a realidade foi melhor
conceituada atingido o gap de 0,23. Identifica-se, entdo que dentre os treze
prestadores participantes os prestadores F, G e H conceituaram como 1. Os demais
prestadores mantiveram-se com a expectativa e realidade igualadas. Abaixo pode-

se verificar a Figura 36:

Figura 36 - Dimensao de Empatia: Questao 18 — A divisdo de treinamento oferece aos prestadores,

atencéo individualizada?
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Fonte: As autoras (2019)

Em sequéncia, o questionamento a seguir (“Os treinadores se mostram
pacientes com a particularidade de cada prestador?”) refere-se a singularidade que
cada prestador apresenta, haja vista a especialidade e os servigcos que presta, ha
guanto tempo presta esses servicos e 0 que tém em processo junto aos outros
setores da operadora, tornando essas e outras singularidades um ponto crucial a se
considerar como deve ser a abordagem do atendimento para este prestador em
especifico.

Conforme a sexta tabela destaca, a média de realidade (PG4s) foi de 5,23 e de
expectativa (Pré) 5,08, ou seja, a realidade foi superada atingindo o gap de 0,15.
Identifica-se entdo, que de todos os treze prestadores participantes apenas o
prestador K abordou que sua realidade nao foi superada, atingindo o conceito -1.

Entretanto o participante D conceituou com 1 e o prestador F com 2.
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Figura 37 - Dimensdo de Empatia: Questdo 19 - Os treinadores se mostram pacientes com a

particularidade de cada prestador?
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Fonte: As autoras (2019)

Assim, na questdo 20 que indaga se “Os treinadores compreendem as
necessidades do prestador?”, foi ressaltado a importancia que existe em sanar as
dividas do mesmo e em demonstrar, por meio do atendimento, o quanto é
necessario colocar-se no lugar do outro para haver uma compreensao mutua, e em
especial por parte do profissional treinador para com os treinandos.

Dessa forma, a Tabela 6 apresenta a expectativa (Pré) do prestador como
sendo de 5 e a realidade (Pds) como sendo de 5,15, resultando em um gap de 0,15,
também sendo superadas as expectativas neste quesito. No decorrer, a Figura 38
destaca que dentre todos os prestadores envolvidos, os prestadores F e H
superaram a realidade conceituando-a com 2 e 1, respectivamente. Porém, o
prestador K alegou que sua expectativa foi maior que sua realidade, alcancando
entdo o conceito de -1. Os demais prestadores mantiveram-se com a expectativa e

realidade iguais, ou seja O.

Figura 38 - Dimensdo de Empatia: Questdo 20 - Os treinadores compreendem as necessidades do

prestador?
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Em sequéncia, o quesito 21 do questionario (“A divisdo de treinamento leva
em consideracdo os interesses do prestador?”’) menciona os interesses que o
prestador tem durante o treinamento, pois durante a explicacdo dos processos,
geralmente ha alguns questionamentos que sdo levantados referente a outros
setores ou a algum outro processo que ndo referem-se ao sistema ou aos processos
pontuados em treinamento. Nesses casos, 0 auxilio prestado ao treinando foi
mensurado conforme a avaliacdo que o prestador julgou adequada.

Entdo pode-se verificar conforme a sexta tabela que a expectativa (Pré)
dessa questdo foi de 5 e a realidade (Pos) foi de 5,15, resultando em um gap de
0,15, superando as expectativas, nesse caso. Dessa maneira, os prestadores F e G
tiveram como resultado os conceitos, respectivamente, 2 e 1, 0s quais superaram as
expectativas. Em comparacéo, apenas o prestador K demonstrou-se insatisfeito com
esta questéo, o qual deu um conceito de -1. Assim, 0s outros prestadores geraram o
conceito 0, apenas mantendo o que esperavam desse caso. Os dados citados estdo

representados abaixo, na Figura 39:

Figura 39 - Dimensédo de Empatia: Questdo 21 — A divisdo de treinamento leva em consideracdo os

interesses do prestador?
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Por fim, a décima segunda pergunta “(A empresa funciona em horario(s)
conveniente(s) para o prestador?)” leva em consideragao por parte do prestador, se
o horario disponibilizado para atendimento via telefénico € suficiente para que o
prestador possa ligar e sanar as davidas que podem vir acontecer.

Conforme a sexta tabela, € possivel observar que a média de expectativa
(Pré) foi de 5,08 e como média de realidade 4,92, resultando no gap de -0,16, ou

seja, o horério disponibilizado ndo é totalmente suficiente. Dessa maneira, conforme
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Figura 40, percebe-se que de todos os treze prestadores envolvidos, trés deles (D,
G e K) mostraram-se insatisfeitos com a questdo abordada, conceituando em -1.
Apenas o prestador F aferiu que sua realidade foi superada pela expectativa,
conceituando como 1. Os demais prestadores mostraram que sua expectativa ndo

foi superada pela realidade, conceituando em O.

Figura 40 - Dimensédo de Empatia: Questao 22 - A empresa funciona em horario(s) conveniente(s)

para o prestador?
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J4, na dimenséo de empatia foi menos avaliado pelos prestadores a questao
referente aos horérios de funcionamento para os atenderem. Neste questionamento,
trés prestadores, apenas, deixaram claro que seria importante haver o suporte fora

do horario comercial.

4.3 Sugestdes de melhorias

Com a discussao dos dados obtidos, verificou-se que das cinco dimensdes,
quatro delas (confiabilidade, atendimento, seguranca e empatia) tiveram como
resultado gaps negativos. A tabela 7 a seguir, mostra detalhadamente os resultados
obtidos:

Tabela 7 - Resultado geral das dimens8es menos avaliadas

Questio Dimensao Descrigéo GAP
17 Seguranca Convicg¢do ao passar as informagdes -0,23
22 Empatia Horario de atendimento -0,16
13 Atendimento Disponibilidades dos contatos -0,15
9 Confiabilidade Percepgéo do prestador quanto a registro de contatos -0,08

Fonte: As autoras (2019)
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Conforme demonstrado na tabela acima, do menor ao maior gap negativo, a
conviccdo dos treinadores ao passarem as informacdes aos treinandos, foi a
guestdo menos avaliada na dimenséo de seguranca. Assim, observa-se, conforme o
que Carvalho (2001), afirma que ha as “fun¢gdes comunicativas”, as quais podem ser
indicativas, emotivas, imperativas, estéticas ou metalinguisticas. Essas funcdes
expressam, cada qual, os sentimentos dos treinadores, como, medo, inseguranca,
falta de conhecimento sobre o assunto, ou até desinteresse, sendo assim, ao
receberem o treinamento, os prestadores podem captar tal inseguranca para si.
Desse modo, sugere-se que os colaboradores precisam passar por treinamentos e
capacitacdes continuos, para que seu desempenho seja melhorado, e assim, seja
transmitido maior seguranca para os prestadores de servico, principalmente quanto
as suas expressoes verbais.

J4, no item que aborda o horéario de atendimento, observa-se que a empresa
mesmo funcionando em horario comercial, ndo é de total agrado dos prestadores.
Entretanto, caso acatado tal resultado, deverd haver toda uma reestruturacdo por
parte da operadora P para que hajam treinadores disponiveis por mais tempo que
durante o horario comercial, abrindo novos horarios de atendimento. Contudo, os
outros quesitos discutidos na dimensao de empatia, como, atencdo individualizada,
a particularidade de cada prestador, se as necessidades do prestador sao
compreendidas ou se sdo levados em consideracdo seus interesses, tiveram uma
avaliacdo consideravelmente melhores, como pode ser verificado na Tabela 6.
Dessa forma, Chiavenato (2010), também discute o0s niveis possiveis de
mensuracdo de resultados (satisfacdo, habilidades aprendidas, aplicacdo das
habilidades aprendidas, impactos nos resultados e o retorno financeiro), os quais,
em parametro as questdes desta dimensdo, podem ser medidores da empatia
discutida e pode ser verificado que, de forma geral, a avaliacao foi moderada.

Assim, a disponibilidade dos contatos para suportes futuros, foi o que obteve
0 menor gap na dimensdo de atendimento, o qual Carvalho (2001), cita como
‘ruidos”. Tais “ruidos” podem ser considerados os encalgos que impossibilitam um
atendimento excelente. Desse modo, a questdo menos avaliada nessa dimensao
aborda com exatiddo a fuga para tais dificuldades que os prestadores possam vir a
ter. A fuga seria, entdo, frisar e conscientizar os colaboradores a importancia de
informar os contatos pertinentes ao atendimento ao prestador, deixando o0 mesmo a

par de todos os possiveis contatos dentro da operadora, inclusive o de suporte no
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7

faturamento que €é o conteddo mais longo repassado aos prestadores em
treinamento.

Por fim, no quesito que se refere sobre a percepcéo do prestador quanto aos
registros dos seus contatos, foi a que obteve uma menor avaliagdo na dimensao de
confiabilidade. Para isso, Carvalho (2001), afirma ser de suma importancia a
transmissdo do comunicado entre o treinador e o treinando e a qualidade envolvida.
Ou seja, se houver uma ponte entre a comunicacdo de todos 0s setores com 0
prestador, serda um atendimento de maior qualidade, haja vista a possibilidade de
maior agilidade e conhecimento dos processos especificos do prestador atendido
quando registradas todas as suas “passagens” pela operadora. Dessa forma, para
gue os registros ocorram sem falhas ou esquecimentos, o script da divisdo de
treinamento pode frisar mais a importancia do registro da comunicagéo ocorrida e
fazer com que o colaborador informe os protocolos desse contato, assim, a cada
novo atendimento aberto os colaboradores terdo mais acesso aos contatos
anteriores, o que dispensara falhas de informacoes.

Também, como forma de sugestdo, a operadora P pode contactar os
prestadores com resultados negativos mais incidentes no decorrer da discusséo
para que suas duvidas e/ou dificuldades sejam verificadas e sanadas.

E como forma de esclarecimento as sugestdes de melhoria, a Figura 41
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resume-as:
Figura 41 - Sintese das sugestdes de melhorias
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5 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo, possibilitou uma andlise quali-
quantitativa para mensurar os niveis de “satisfacdo” dos prestadores em uma
operadora de planos privados de saude do estado de Santa Catarina, por meio da
ferramenta ServQual. O principal objetivo foi avaliar os treinamentos oferecidos por
essa operadora sob a Otica dos prestadores de servigo, ou seja, verificar se o
prestador esta ou n&o “satisfeito” por meio das cinco dimensdes, sendo que quatro
delas (confiabilidade, seguranca, atendimento e empatia) se destacaram com uma
das menores avaliacfes. Logo, contribuiu para que os gaps ficassem mais visiveis e
fossem discutidos para culminar em sugestdes de melhoria, pois caso 0S processos
ndo sejam reavaliados, podera afetar diretamente outros prestadores de servico da
rede credenciada.

A primeira dimensdo abordada (tangiveis), a qual englobou toda a parte da
web dos prestadores durante o treinamento e 0s materiais de apoio apds o
processo, foi a que n&o obteve nenhum resultado abaixo da expectativa dos
prestadores. Entretanto, dentre o site e 0s materiais, o0 site foi 0 que ndo superou as
expectativas do prestador, apenas igualou-se. Dessa forma, concluimos que a
operadora P teria como investir mais na atualizacdo da plataforma Web com os
dados da ANS o mais precisos possivel. Tal qual, o layout da plataforma que
também pode ser melhorado através de uma pesquisa de satisfagdo menor, quanto
a sua estética, verificando itens como cor, fonte das letras e disposicdo dos campos
na estrutura do site.

Por conseguinte, na dimensao de confiabilidade foi verificado que os contatos
internos dos prestadores tém falhas, muitas vezes ndo sendo registrados ou nao
registrados detalhes importantes, os quais dispéem de informacdes que no futuro,
deveriam contribuir para com seus préximos contatos. Para este item, foi concluido
gue apenas frisar a importancia dos registros das comunicacdes com o prestador
ndo é o suficiente, todavia também é necessario incluir com destaque no script do
processo da divisdo de Treinamento a etapa do registro do atendimento ao
prestador, ainda mais quando uma das chaves da operadora é a confianca e
agilidade; dos quais podem ser alcancados se houver uma reorganizacdo de

processo no script quanto aos registros.
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Em sequéncia, o menor resultado obtido da terceira dimensdo (atendimento)
refere-se a passar os contatos da operadora aos prestadores, ou até possibilita-los
desse acesso, afinal € o que conecta o prestador com a operadora de saude. Assim,
a conclusdo obtida por meio da discussao foi de que a conscientizacdo dos
colaboradores sobre o quao necessario € informar os contatos dos setores e
principalmente do suporte do faturamento para um amplo e livre acesso é de
extrema importancia, haja vista a ligacao que o prestador de servigo tem de ter com
a operadora de planos privados de saude.

Verificou-se na dimensédo seguranga que as expressdes verbais dos
treinadores muitas das vezes sdo inseguras, demonstrando medo, falta de
conhecimento e até desinteresse, através das “fungdes comunicativas”. Assim,
concluiu-se que os treinamentos oferecidos aos colaboradores pela operadora,
deveriam ocorrer com maiores frequéncias para homogeneizar as informacdes
repassadas e capacita-los perante as mudancas que frequentemente ocorrem na
operadora P, assim, adequando-os mais as tarefas decorrentes do seu dia-a-dia
profissional.

Por fim, na dltima dimensédo (empatia) avaliada, os prestadores, de uma forma
geral, indicaram que o horario comercial ndo seria suficiente para atendé-los, sendo
gue necessitavam de atendimento apds as 18 horas. Entdo, apesar das alteracdes
rigorosas de horario, foi concluido quanto a este item que a operadora P poderia
disponibilizar colaboradores do treinamento com turnos diferenciados dos outros,
para que estivesse a disposicdo do prestador mais opc¢des de horérios para a
realizacdo do processo de treinamento.

Consequentemente, o objetivo inicial do trabalho que era avaliar a expectativa
do prestador quanto aos treinamentos oferecidos, péde ser alcancado devido ao
guestionario respondido pelos treze prestadores participantes. Assim, junto aos
documentos verificados (POPs, manuais e script) e da observacédo do processo de
treinamento com os treinadores-colaboradores da operadora P, foi possivel chegar a
esta etapa do trabalho, elencando os pontos culturais (chaves e estrutura
hierarquica) da organizacdo pesquisada, junto as dimensfes avaliadas pelos
prestadores de servigo.

Os resultados obtidos, em conjunto com as discussdes retomaram 0s pontos
cruciais da fundamentacdo teodrica desenvolvida no trabalho, conectando os

conhecimentos sobre a saude suplementar que resulta na cadeia produtiva, gerando



82

o faturamento do prestador na plataforma da operadora. Em sequéncia, culmina no
treinamento e desenvolvimento de pessoal que aborda os métodos, técnicas e
recursos para a realizacdo do mesmo. Todas essas etapas voltam-se a qualidade
com que é oferecido no treinamento e na avaliagdo sob a Gtica dos que recebem o
treinamento (prestadores) que foi toda a discusséo do presente trabalho.

Conclui-se entdo que esta pesquisa obteve seus resultados pertinentes aos
objetivos e que os treinados, de forma geral, ndo tiveram suas realidades muito
variadas das expectativas. Assim, pontuando que a divisdo tem um processo
planejado e organizado, mas que poderia sublimar os resultados das suas tarefas se
houvesse uma maior representatividade sua na operadora P como um todo, haja
vista a falta de conhecimento que os outros setores tém em relacdo aos processos
de treinamento e como isso pode influenciar negativamente os pontos tidos como

menos avaliados durante a pesquisa.
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APENDICE A - Questionario ServQual adequado as situa¢es do Treinamento

Orientacfes para a avaliacdo pré e pés treinamento

Primeiramente vocé precisa preencher o que vocé espera do treinamento com numerais de 1 a 6 -
conforme legenda abaixo - a coluna do pré, ou seja, antes de receber o treinamento; e assim, ele
sera realizado. Apds a sua finalizagdo, € necessario preencher a coluna do pds também com os
numerais de 1 a 6 nos indicando a realidade do processo:

2 3 4 3

PODERIA
RUIM RAZOAVEL MELHORAR BOM OTIMO EXCELENTE

Razao Social:
CNPJ:__. . / - Faturista:

Dimensao N° Pergunta da area Pré P6s

1 |A plataforma Web é atualizada?

2 | O layout é visualmente receptivo?

Tangiveis 3 |Os materiais (manuais, videoaulas, etc.) oferecidos pela diviséo de treinamento,
sao objetivos?

A estrutura da plataforma Web é condizente com o tipo de negdcio da prestacao
de servigos?

A diviséo de treinamento cumpre com os prazos prometidos (duragdo dos
treinamentos, etc.)?

O treinador se mostra interessado em sanar as dividas do prestador?

Confiabili-
dade

Os treinadores sdo bem qualificados?

A divisédo de treinamento entra em contato na data e hora agendados?

O || N | O,

O prestador percebe se ha registros dos seus contatos, com a operadora?

10 | Os treinadores informam com preciséo a data da prestagdo do servigo?

11 |Os treinadores sanam as duvidas do prestador?

Atendimento 12 | Os treinadores sdo dispostos a auxiliar o prestador?

13 | Os treinadores informam os contatos para auxilio no faturamento?

14 | As informacdes passadas pelos treinadores se mostram confiaveis?

Os clientes sentem-se seguros ao executar os processos, conforme orientagéo

15 dos treinadores?

SEEIETIES 16 | O treinamento seré/foi eficiente e eficaz?

17 | Os treinadores sabem responder as perguntas do prestador com convicgao?

18 | A diviséo de treinamento oferece aos prestadores, atencéo individualizada?

19 | Os treinadores se mostram pacientes com a particularidade de cada prestador?

. 20 |Os treinadores compreendem as necessidades do prestador?
Empatia

21 | Adiviséo de treinamento leva em consideragado os interesses do prestador?

22 | A empresa funciona em horéario(s) conveniente(s) para o prestador?
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APENDICE B - Termo de consentimento para realizagéo do trabalho

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre AVALIACAO DO TREINAMENTO OFERECIDO POR UMA
OPERADORA DE PLANOS PRIVADOS DE SAUDE COM ENFASE NO FATURAMENTO
PARA OS PRESTADORES RECEM CREDENCIADOS NO SUL DO PAIS e esta sendo
desenvolvida por Ana Leticia Pereira e Heloise da Silva Patricio, do Curso de Tecnologia
em Gestdo Hospitalar do Instituto Federal de Santa Catarina, sob a orientacdo da Prof?
Caroline Orlandi Brilinger.

O objetivo do estudo é avaliar a qualidade dos treinamentos oferecidos por uma
operadora de planos privados de salude aos seus prestadores de servicos. A finalidade
deste trabalho é contribuir para a melhoria no processo de treinamento aos prestadores de
servigcos da operadora, desta forma, mensurando a qualidade do treinamento através dos
resultados obtidos com o questionario pré e pds treinamento.

Solicitamos a sua colaboracéo para responder 0 questionario em anexo com o tempo
meédio estimado de 10 minutos como também sua autorizacdo para apresentar os resultados
deste estudo no projeto de conclusdo de curso (TCC). Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome serad mantido em sigilo absoluto.

Esclarecemos que sua participacao no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelas Pesquisadoras. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificagdo na
assisténcia que vem recebendo da Operadora. Os pesquisadores estardo a sua disposicao
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura da pesquisadora responsavel 1 Assinatura da pesquisadora responsavel 2

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera
minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigagdo sejam utilizados para fins cientificos. Estou ciente que tenho permissé@o para obter uma
via deste documento.

Assinatura do participante ou responsavel legal
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APENDICE C - Oficio de permiss&o & pesquisa

MODELO DE TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA,
EMITIDO PELA INSTITUICAOQ CO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Cabecalha: deve constar a identificacdo da institui¢do co participante da pesquisa

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, . i

;
RG MNo I I —,/CPF No | |JAUTORIZO Ana Leticia Pereira e
Heloise da Silva Patricio, discentes do Curso Superior de Tecnologia em Gestdo Hospitalar do
Instituto Federal de Santa Catarina, Campus Joinville, sob orientagio pela professora Caroline Orlandi
Brilinger, a realizarem o a pesquisa intitulada AVALIACAO DO TREINAMENTO OFERECIDO
POR UMA OPERADORA DE PLANOS PRIVADOS DE SAUDE COM ENFASE NO
FATURAMENTO PARA OS PRESTADORES RECEM CREDENCIADOS NO SUL DO PAIS.

As alunas estdo autorizadas a acessar os procedimentos operacionais padrdo e manuais do
Setor de Relacionamento com o Prestador; observar alguns dos treinamentos, sem interferéncia no
processo; e, antes e apos cada treinamento, solicitar aos prestadores a avaliagio do treinamento por
meio do instrumento ServQual.
(s pesquisadores acima qualificadas se comprometem a obedecer 4s disposigdes éticas e,
desta forma;

* Iniciar a coleta de dados somente apés agendamento prévio com a coordenagio do setor, de modo
a nfio causar prejuizos as atividades do mesmo ou as suas obrigagdes laborais.

* Proteger os participantes da pesquisa, operadora e prestadores, garantindo-lhes o maximo de
beneficios € o minime de riscos,

* Garantir a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas
diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que nfo utilizarfo as
informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituicio.

Lﬁ{:a]:: ; Data: ﬂ)i‘fa 20V

ASSINATURA RESPONSAVEL
/

Gestao da Qualldade &

CARIMBO
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APENDICE D - Pesquisa de TCC no IFSC - Ana Leticia e Heloise

Bom diaftarde prezado(a),

Conforme contato via telefone no dia XX de Marco/Abril de 2019 com Heloise da Silva
Patricio, foi solicitado para XOO00C0OOCL, se o(a) mesmo(a) consentiia com a
participacdo no Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) das alunas Ana Leticia Pereira e
Heloise da Silva Patricio, atraves do Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC).

A participacdo consta nas respostas objetivas estabelecidas através de um questionario
(Ferramenta ServQual), no gual sera mensurado a expectativa (Fré) do prestador em
relaco ao sistema operacional, confiabilidade, atendimento, seguranca e a empatia
estabelecidos no ato do Treinamento, apds a Pesquisa Pré e a conclusdo do Treinamento,
finalizaremos o estudo com o mesmo guestionario (Pds), mas agora com as respostas do
que realmente foi esse treinamento.

Em anexo segue o Termo de Consentimento e o Questionario. Se vocé concordar com
os Termos e quiser nos ajudar com essa Pesquisa de Conclusao de Curlsc-, pedimos
por gentileza que seja:
1. Assinado o Termo de Consentimento no campo “Assinatura do participante ou
Responsavel legal”;
2. Respondido o questionario Pré (antes do Treinamento) e Pos Treinamento
(depois do Treinamento).
3. Enviado o scanner ou as respostas online para este e-mail
Caso vocé ndo tenha assinatura eletrénica, pedimos que o Termo de Consentimento seja
impresso, assinado e devolvido via scanner. O questionario fica & critério ser respondido
online ou via scanner tambem.

Desde ja agradecemos a sua colaboracdo e nos encontramos a disposicio.

Atenciosamente,
Ana Leticia e Heloise.
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ANEXO A - Guia de consulta
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ANEXO B - Guia SADT
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ANEXO C - Guia de Honorério
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ANEXO D - Guia de internacao

GUIA DE SOLICITAGCAO 2me
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ANEXO E - Guia de outras despesas
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