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PLANO DE SAUDE CORPORATIVO: ESTUDO DE VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA
QUALIDADE EM UMA INDUSTRIA DE CALCADOS

RESUMO

Comumente a avaliacdo da qualidade de um plano de salde corporativo considera apenas o grau de
satisfacdo dos seus usuarios. Para a avaliacdo, tanto do grau de satisfacdo do usudrio guanto do retorno
do investimento em planos de salde para a empresa, procedeu-se a construcdo e a validacdo de uma
escala multidimensional. A construcdo da escala levou em conta as dimensdes da qualidade associadas a
satisfacdo do usudrio e ao impacto dessa satisfacdo na sua relacdo com a empresa, como uma qualidade
agregada. Para validacdo da escala foi procedida uma andlise das suas propriedades psicométricas, a partir
dos dados gerados por uma amostra de 280 trabalhadores. Os resultados mostram que o plano de salde
proporciona satisfacao aos trabalhadores e ganhos para a empresa, de acordo com o Modelo de Qualidade
Agregada proposto. A escala apresentou consisténcia interna total e validade convergente aceitdveis. A
andlise fatorial sugeriu um conjunto de dez fatores relacionados a qualidade técnica, funcional e agregada
do plano de salde, que respondem por cerca de 60% da varidncia total. O estudo reafirma a importancia
de avaliar o retorno para a empresa dos investimentos em planos de saldde, no que o instrumento
desenvolvido neste trabalho podera ser (til.

Palavras-Chave
Gestdo de pessoas; plano de salde corporativo; avaliacdo da qualidade.

CORPORATE HEALTH: A VALIDATION STUDY OF AN INSTRUMENT OF QUALITY ASSESSMENT IN A SHOE
INDUSTRY

ABSTRACT

Usually, quality assessments of corporative health insurance plans take into account just the degree of
satisfaction of the costumers. For the assessment of both the degree of costumer’s satisfaction and the
firm investment returns, we carried out the construction and a validation test of an appropriate
multidimensional measurement scale. For the construction of the scale we took into account the quality
dimensions related to the costumer’s satisfaction and its impact on the relationship of the employee
towards the firm as an aggregated quality asset. As validation test of the proposed scale we conducted an
analysis of its psychometric properties based on data generated from a sample of 280 employees. The
results show that the health insurance plan bring both satisfactions to the employees and gains to the firm,
according to the proposed Model of Aggregated Quality. The proposed measurement scale presented
acceptable total internal consistency and convergent validity. The factorial analysis suggested a set of ten
factors related to the technical, functional, and aggregated qualities of the health insurance plan, which
respond for about 60% of the total variance. This study stresses the importance of the assessment of the
returns to the firm of its investments on health insurance plans, for which the instrument we developed in
this paper can be useful.

Keywords
Personnel management; employer-sponsored health plan; quality assessment.
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1 Introducao

Os problemas no atendimento através do Sistema Unico de Satde (SUS) e os altos custos dos servicos
prestados por clinicas e hospitais particulares sdo fatores de intranquilidade para a maioria dos brasileiros.
Para contornar as dificuldades de um sistema de salde precéario e oneroso foram criadas algumas
alternativas, dentre elas a medicina de grupo. Por isto, paralelamente ac SUS, verificou-se um crescimento
expressivo dos planos de salde. Em dezembro de 2003 o numero de pessoas conveniadas com algum
plano de salde era de 31.771.197. Em junho de 2010 este numero atingiu 44 milhdes de beneficidrios,
tendo as empresas operadoras de planos de salde uma receita, em 2009, da ordem de 64 bilhdes de reais
(http://www.ans.gov.br).

No esforco de proporcionar mais tranguilidade aos seus trabalhadores e aoc mesmo tempo amenizar as
probleméticas humanas decorrentes de enfermidades, com todas as suas conseqiiéncias sobre a
produtividade, muitas empresas passaram também a oferecer planos de salde aos seus trabalhadores.
Para se ter uma idéia da magnitude do fendmeno, o gasto com salde nas empresas ja no ano de 1996, foi
estimado em 0,7% do PIB (Corréa, Piola & Arilha, 1998). Estendendo-se este célculo para 1998, chega-se
ao valor de seis bilhdes e duzentos e noventa e nove milhdes de reais aplicados em planos de salde pelas
empresas brasileiras (Kilsztajn, Camara & Carmo, 2001), confirmando a relevancia histérica e econémica
deste tema. De acordo com a Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE,
http://www.abramge.com.br) o nimero de empresas contratantes de planos de salde em 2009 era da
ordem de 52.000. Segundo a AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS, http://www.ans.gov.br),
em junho de 2010 chegou-se ao impressionante nimero de 24.930.019 beneficidrios de planos coletivos
empresariais.

Como consequéncia da importédncia do plano de salde para os trabalhadores e dos altos valores
arcados pela empresa para custed-lo, faz-se necessério avaliar cuidadosamente o retorno deste
investimento identificando, ndo sé a qualidade intrinseca dos servicos inerentes ao plano, mas também o
seu impacto sobre as atitudes dos trabalhadores. Os dirigentes das empresas necessitam saber se 0s
trabalhadores estdo avaliando favoravelmente o beneficio recebido e se os reflexos deste beneficio se
traduzem também em maior motivacdo para o trabalho, menores indices de absenteismo e de
rotatividade, entre outros indicadores organizacionais. Se assim nado o for, ao invés de tornar-se fator de
satisfacdo, o plano de salde produzird frustracdes com os provaveis reflexos negativos na motivacdo e
produtividade da empresa.

Com o propdsito de contribuir para o desenvolvimento de critérios de avaliacdo da qualidade de
servicos de salde, este artigo apresenta uma escala de medida da qualidade de um plano de saulde
proporcionado pela empresa aos seus trabalhadores, bem como as etapas envolvidas na sua construcao e
validacdo. Através deste instrumento poderdo ser obtidas informacdes, ndo sé sobre a qualidade dos
servicos prestados pelos operadores do plano, mas também sobre o impacto do mesmo nas atitudes dos
trabalhadores relacionadas ao seu trabalho e a empresa que lhes proporciona tal beneficio. A ampliacdo do
escopo da mensuracdo da qualidade de um plano de salde na empresa é importante para os gestores
aferirem o grau de retorno, para a empresa, do investimento envolvido, orientando-os em suas futuras
decisfes relativas a este beneficio.

2 Modelo de avaliacdo da qualidade do plano de salde da empresa

A avaliacdo de qualquer servico, como se sabe, é extremamente complexa, porquanto a sua qualidade é
um construto intangivel e abstrato, dificil de definir e avaliar {Cronin & Taylor, 1992). A dificuldade se
agrava ainda mais quando o servico é de natureza médica. A pesquisa mostra que a avaliacdo da
qualidade técnica, por exemplo, pode ser enormemente dificultada porque muitos pacientes ndo tém o
conhecimento necesséario para avaliar a qualidade do diagndstico e da intervencao terapéutica (Bowers, et
al, 1994). Conseqlentemente, muitos pacientes baseiam sua avaliacdo da qualidade técnica mais em
aspectos do relacionamento interpessoal e do ambiente onde o servico é prestado, justamente aqueles
sobre os quais 0s médicos atribuem menos valor (Lam, 1997). Uma boa relacdo humana e comunicacéo
com o médico poderdo, portanto, ser interpretadas como sinais de uma boa qualidade técnica (Spicer,
2002). Problematizando ainda mais a avaliacdo da qualidade em servicos de salde, Righi, Schmidt e
Venturini (2010) comentam que o processo envolve tanto quem produz os servicos quanto quem os utiliza,
porque mesmo que ocupem posicoes diferentes, ambos contribuem na execucao dos servicos,
influenciando assim na qualidade dos mesmos.
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A percepcdo de algo é subjetiva e abrange vérios processos psicolégicos de uma pessoa, desde as suas
sensacdes até a recuperacdo de informacdes armazenadas na sua memoria. De acordo com a teoria da
percepcdo construtiva {Sternberg, 2008), durante a percepcdo de algo construimos e testamos vérias
hipéteses relativas aos perceptos, baseados no gque sentimos (sensacdes), no que sabemos
{conhecimentos prévios armazenados na memédria) e nas expectativas com relacdo aquilo gue estd sendo
considerado. Levando as proposicées desta teoria para o campo da avaliacdo, serd possivel concluir gue a
percepcdo da qualidade de um servico de salde resulta do conhecimento do paciente relativamente aos
servicos médicos em geral e da comparacdo de suas expectativas de gualidade com os resultados
efetivamente experimentados por ele. Esta posicdo é sustentada por Gronroos (1995), segundo o gual um
servico de salde apresenta qualidade percebida quando ele encontra ou excede o nivel de expectativa do
paciente.

As percepcdes da qualidade dos servicos de cuidado da salde podem ser consideradas também em dois
focos: qualidade técnica e qualidade funcional (Donabedian, 1980). A qualidade técnica é definida como o
grau de precisdo e acerto dos diagnésticos e procedimentos médicos aplicados pelos profissionais da
salde. Qualidade funcional, por sua vez, se refere a maneira pela qual os cuidados de salde sdo prestados
ao paciente, especialmente no aspecto do relacionamento interpessoal, incluindo o tratamento humano,
presteza e cortesia.

Outra particularidade da percepcao da qualidade de um servico se refere a possibilidade de ser
considerada uma atitude, j& que ela envolve cognicdes, sentimentos e tendéncias para agir de um
determinado modo em relacdo aos prestadores de um servico e a tudo o mais que estiver com ele
relacionado. A posicdo segundo a qual a avaliacdo da qualidade percebida é melhor conceituada como uma
atitude, é suportada pela literatura (Cronin & Taylor, 1992), justificando assim o uso de medidas de
atitudes para o julgamento de dimensdes especificas da qualidade percebida de um servico de salde.

Por outra parte, em se tratando de avaliar a qualidade de um plano de salde oferecido pela empresa,
surge a necessidade de ampliar as dimensdes para além da qualidade técnica e funcional. Por esta razdo, o
modelo sugerido neste estudo passa a ter a seguinte configuracao:

Figura 1: Modelo de qualidade agregada de um plano de salide empresarial

Qualidaqde
técnica

Qualidade esperada

# Qualidade
Qualidade do
experimentada plano de

= saude
Qualidade percebida

Qualidade
funcional

Qualidade
agregada

Fonte: Os autores

De acordo com este modelo, a qualidade percebida se expressa pela diferenca entre a qualidade
esperada e a qualidade experimentada (Gronroos, 1995). A qualidade agregada aparece, entdo, como
efeito da qualidade percebida, constituindo-se na dimensdo do plano de salde que se expressa pelo seu
poder de gerar valor adicional para a empresa e para o trabalhador. Estimular maior dedicacdo ao trabalho,
reduzir o absenteismo e proporcionar uma melhor qualidade da vida, sdo exemplos de agregacdo de valor.
O pressuposto basico deste modelo é o da existéncia de uma relacdo entre qualidade percebida e
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qualidade agregada de tal sorte que, quanto maior a qualidade percebida, maior sera a qualidade
agregada. Nesta perspectiva, a qualidade do plano de salde da empresa serd, portanto, uma funcéo da
qualidade percebida e da qualidade agregada.

3 Técnicas de avaliacdo da qualidade de servicos de salde

Para avaliar a qualidade de um plano de salde serd preciso consultar as pessoas diretamente
envolvidas com a questdo. A consulta poderd ser realizada através de consultas individuais, ou em grupos,
aplicando-se técnicas especificas de levantamento de opinides. Gerschman et al (2007) realizaram
discussées em grupo de usuarios de planos de salde. As sessdes envolviam de sete a dez pessoas gue
debatiam sobre o tema em questdo. Os debates eram moderados por um profissional e cada sessao tinha
uma duracdo média de duas horas. Através da técnica de discussdo grupal os autores observaram que foi
possivel avaliar a satisfacdo dos beneficidrios com os diversos aspectos do servico de salde e identificar
aqueles aspectos que mais contribuiram para a satisfacdo dos usuérios.

Todavia, como técnica de identificacdo de percepcbes relacionadas aos servicos de salde
proporcionados pela empresa, as entrevistas individuais ou técnicas grupais trazem algumas limitacdes e
desvantagens, nem sempre compensadas por seus pontos mais fortes. Elas podem ser demoradas, exigem
condicbes ambientais especiais, ndo garantem o anonimato do trabalhador entrevistado e seus resultados
poderdo, por isto, estar distantes dos reais sentimentos ou opinides das pessoas envolvidas. Outros
métodos poderdo ser utilizados, como o da caixa de sugestdes ou de registro e tratamento de reclamacdes.
Mas estes também apresentam suas limitacdes. Eles podem ter problemas de representatividade da
amostra ou referir-se apenas a alguns aspectos especificos dos servicos a serem avaliados, deixando de
considerar outros que sao também importantes.

Na busca de técnicas mais efetivas para avaliar a qualidade de servicos de salde, aparecem as escalas
de atitudes como aquelas capazes de fornecerem maior praticidade e confiabilidade. Mesmo sendo de
elaboracdo e validacdo complexas, seus beneficios poderdo compensar eventuais limitacbes, ao menos
quando comparada com outras técnicas de coleta e andlise de dados. Sua aplicacdo é relativamente
simples e rapida e os dados por ela fornecidos sdo apurados e interpretados com facilidade. Embora
existam diferentes tipos de escalas de atitudes, o formato da escala de Likert tem mostrado vantagens na
reducao de erros de percepcao sobre outros tipos de escalas. Meric (1994), por exemplo, encontrou menos
erros de leniéncia na avaliacdo da qualidade de servicos de salde através de escalas de Likert, na
comparacao com escalas de formatos mistos e de expectativas. Malhotra (2001) aponta outras vantagens
como a sua facilidade de aplicacdo e de entendimento do participante sobre como respondé-la. Mas tais
vantagens ndo impedem, contudo, a existéncia de problemas metodolégicos na sua utilizacdo,
especialmente guando se trata de avaliacdo da qualidade de servicos de salde.

A literatura discute também dificuldades relativas a aspectos metodolégicos que devem ser
considerados quando sdo realizadas pesquisas sobre atitudes de pacientes ou beneficidrios de servicos
médicos. Os problemas metodolégicos mais comuns incluem amostras ndo representativas, escalas néo
validadas e intervalos de medida inconsistentes (Spicer, 2002). Todavia as dificuldades técnicas
encontradas para a avaliacdo da qualidade de servicos médicos ndo devem desencorajar a busca de
critérios cada vez mais consistentes e confidveis. Mesmo tendo problemas metodoldgicos, a técnica de
escala de atitudes mostra-se (til, pratica e amplamente utilizada na identificacdo de percepcdes ou nivel
de satisfacdo das pessoas com relacdo a servicos de salde.

Como exemplos brasileiros de escalas validadas, podemos citar a QPC , gue visa medir a qualidade
percebida pelo paciente de servicos médicos de consultério (Urdan, 2001) e a SATIS-BR, destinada a
avaliacdo da satisfacdo dos usudrios de servicos de salde mental, elaborada pela Organizacdo Mundial de
Salde e adaptada para o Brasil por Bandeira, Pitta e Mercier (2000). Além destes pode-se incluir o estudo
realizado por Milan e Trez (2005) destinado a identificar os atributos dos servicos que compdem a
avaliacdo da satisfacdo dos associados de um plano de salde, bem como a propor um modelo de estrutura
de constructos para pesquisa de satisfacdo em sistemas de medicina de grupo. Milan e Trez
desenvolveram uma escala intervalar de sete pontos e os fatores, ou constructos, extraidos a partir da
analise fatorial e regressdo muitipla, envolveram o atendimento aos clientes, a estrutura (instalacdes,
equipamentos), os médicos (confianca e seguranca), o preco do plano (relacdo custo/beneficio), a
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comunicacdo da administracdo do plano com os seus usuérios e a conveniéncia (localizacdo dos hospitais/
consultérios e coberturas do plano).

4 Método

Os dados deste estudo foram colhidos e analisados a partir das respostas de 280 trabalhadores de uma
inddstria de calcados localizada no Rio Grande do Sul, na regido do pélo calcadista, escolhidos através de
amostragem aleatéria estratificada.

A empresa contava com, aproximadamente, 800 trabalhadores, sendo 58% do sexo masculino e 42%
feminino. Da composicdo da amostra, 62% eram do sexo masculino e 38% do sexo feminino. Para
assegurar a proporcionalidade da amostra por area da empresa buscou-se um equilibrio sendo, entdo, 36%
representantes da drea de producdo, 34% da area administrativa e 30% da area comercial. Todos os
trabalhadores eram participantes de um plano de salde gerenciado pela prépria empresa, através da sua
diretoria de recursos humanos com a supervisdo de uma comissdo constituida por trabalhadores e
contando com o suporte de uma consultoria externa especializada. A participacao no plano se dava pela
livre adesao de cada um, podendo incluir ou nao os seus dependentes. Como o plano era gerido pela
prépria empresa, os seus custos, naturalmente, eram mais reduzidos, sendo que o valor médio mensal da
contribuicao de cada empregado, incluindo seus dependentes, era da ordem de U$ 12,00. A parte restante,
necessdaria para cobrir as despesas totais do plano, era arcada pela empresa. O plano oferecia cobertura
integral para todas as especialidades médicas, internacfes hospitalares, exames sem restricbes e
atendimento odontolégico.

Os dados referentes as percepcdes relacionadas aos servicos do plano de salde foram colhidos através
de uma escala de Likert de 05 (cinco) pontos, construida especialmente para este fim, observando-se os
passos propostos por Pasquali (1999). A versao original da escala apresentava 34 itens, agrupados em 8
fatores, relacionados mais adiante. Parte dos itens foi formulada na direcao positiva e parte na negativa.
Na apuracao dos resultados, os itens negativos tinham, naturalmente, sua pontuacao convertida. Os itens
foram elaborados a partir da literatura especifica (Donabedian, A. 1980, 1990; Lam, 5.5.K, 1997; Urdan, A.
T. 2001) e de relatos, através de comunicacdo pessoal, de experiéncias de usudrios de planos de salde
relacionadas a aspectos especificos envolvendo a qualidade dos servigos. Os itens originais foram
validados semanticamente, através da leitura de cada um deles para um grupo de doze trabalhadores
representantes da populacdo na qual seria, posteriormente, aplicada a escala. Apés a leitura de cada item,
cada trabalhador expressou, com suas préprias palavras, o significado por ele atribuido ao item em
questdo. Todo item que apresentava mais de um significado ou provocava interpretacfes diversas era
reformulado ou excluido. Apés sua validacdo semantica, os itens foram apresentados no instrumento numa
ordem aleatéria, a fim de minimizar possiveis efeitos de contaminacdo de um item para outro.

O instrumento foi entregue para cada participante em envelope acompanhado de uma carta do
responsavel pelo departamento de recursos humanos da empresa, enfatizando a importancia da pesquisa.
O indice de retorno da escala preenchida foi de 98%. Nas instrucBes para responder aos itens do
instrumento foi assegurada a confidencialidade das respostas individuais. Os participantes indicavam seu
grau de concordancia ou discordancia com relacdo a cada item, assinalando um dos pontos na escala de 1
{discordo totalmente) a 5 {(concordo totalmente).

O instrumento respondido foi encaminhado pelo participante no dia seguinte, em envelope lacrado e
sem qualquer identificacdo pessoal, para o setor de recursos humanos da empresa.

5 Resultados

5.1 Consisténcia Interna

Com base no coeficiente Alpha de Cronbach, a escala total apresentou inicialmente o indice de 0,8974.
Contudo, a extracdo da carga fatorial apds a rotacéo dos fatores, sugeriu baixa convergéncia de dois itens.
Com a eliminacdo daqueles itens, a consisténcia interna sofreu leve reducéo (a = 8879), mas mantendo-se,
mesmo assim, consideravelmente alta.
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5.2 Analise Fatorial

Para determinar a adequacdo da utilizacdo do método de anélise fatorial, extraiu-se o indice KMO
{Kaiser-Meyer-0Okin) que foi de 0,869, sugerindo a viabilidade do método para anélise dos dados coletados,
conforme Kaiser {1974). Com propdsito semelhante, efetuou-se o teste de Bartlett e obteve-se o valor de
2544,386 confirmando a pertinéncia do modelo fatorial (Norusis, 1994).

Tabela 1 - Resultados da andlise fatorial inicial e apés a rotacdo

Extracao inicial Apés a rotacdo dos fatores
Fator % % % %
Autovalor variancia cumulativo Autovalor variancia cumulativo
1 8,739 25,701 25,701 4,079 11,998 11,998
2 1,957 5,755 31,457 2,227 6,550 18,548
3 1,760 5,178 36,634 2,221 6,533 25,081
4 1,443 4,244 40,878 2,052 6,036 31,117
5 1,347 3,962 44,840 1,934 5,690 36,807
6 1,304 3,835 48,675 1,929 5,674 42,481
7 1,223 3,597 52,272 1,770 5,207 47,688
8 1,145 3,368 55,640 1,762 5,184 52,872
9 1,088 3,199 58,839 1,609 4,731 57,603
10 1,038 3,052 61,892 1,458 4,288 61,892

Fonte: Os autores

A média das comunalidades (quantidade de varidncia gue um item ou varidvel compartilha com todos
os demais itens) foi de 0,618. Todos os itens apresentaram comunalidade final superior a 0,40.

Partindo da concepcdo inicial do instrumento, os itens foram construidos e agrupados em 8 fatores,
como seguem: (1) Competéncia: capacidade profissional dos prestadores de servicos e precisaoc dos
exames e diagnédsticos; (2) Satisfagdo: atendimento das necessidades dos usuarios; (3) Seguranca:
valorizacdo, confianca e garantias proporcionadas pelos servicos; (4) Atendimento: tratamento humano
dispensado aos usuarios, pelos profissionais do plano; (5) Agilidade: rapidez com que se realiza a prestacdo
dos servicos; (6) Valorizagdo: contribuicdo do plano para fortalecimento do senso de valor pessoal; (7)
Administracdo: custo arcado pelo usuario para participacdo no plano e adequacdo das normas que o regem
e (8) Motivacgao: estimulo para o trabalho proporcionado pelo plano.

A extracdo da carga fatorial inicial sugeriu, no entanto, a possibilidade de 10 fatores, tendo o de menor
carga um peso de 1,038 da variancia total explicada. Acima de 10 fatores os autovalores caem para menos
de 1,0 desaconselhando, portanto, a aceitacdo de um nimero de fatores maior do gue este. Ademais, com
10 fatores j& foi possivel explicar mais de 60% da variancia total existente no conjunto das varidveis
presentes na concepcao inicial do instrumento.

Mesmo constatando-se uma distribuicdo relativamente equilibrada das varidncias explicadas pelos
fatores, notou-se na anélise inicial que a distadncia entre o primeiro fator {(25,7) e o segundo (5,7) era mais
acentuada. Através da rotacdo ortogonal Varimax foi possivel encontrar uma melhor distribuicdo dos
percentuais das varidncias explicadas pelos fatores, como pode ser verificada na tabela abaixo, gue
apresenta a situacdo apds a extracdo inicial dos fatores e apds a rotacdo dos mesmos.

5.2.1 Composicao dos fatores

Os itens agrupados, a partir das suas cargas fatoriais observadas apés a rotacdo dos fatores, aplicando
o método Varimax com normalizacdo de Kaiser, ficaram com a composicdo identificada na Tabela 2. Nesta
tabela pode observar, também, que os itens 3 e 31, por apresentarem carga fatorial menor do que 0,4, ndo
ficaram ligados a qualquer fator.

Os itens 1, 6 e 9 aparecem em dois fatores aoc mesmo tempo. Nestes casos a carga fatorial deve ser o
critério de decisao preferencial. Contudo, a natureza do item também deve ser considerada, especialmente
quando seu conteldo se ajusta melhor num determinado grupo do gue em outro. Este parece ser o caso do
item 9 que, mesmo tendo carga fatorial mais elevada no fator 2 (0,469 para 0,444), seu conteldo mostra-
se mais compativel com o fator 3.
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Tabela 2 - Matriz dos fatores rotacionados

Fator
ltem Mgdia DP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
23 4,40 0,94 0,714
10 4,56 (0,85 0,687
19 4,00 1,21 0,670
32 4,26 1,13 0,624
30 3,99 1,30 0,620
11 4,01 1,25 0,593
25 4,61 0,74 0,489
20 3,55 1,23 0,734
4 4,51 1,01 0,559
6 3,94 1,35 0,523 0,454
9 3,93 1,27 0,469 | 0,444
31 4,42 0,91
8 4,39 (0,95 0,714
24 3,95 1,05 0,658
16 4,20 1,15 0,629
29 4,63 0,91 0,763
34 4,49 (0,88 0,639
15 4,28 0,93 0,673
14 4,02 1,23 0,646
28 4,23 0,95 0,536
26 3,76 1,34 0,759
21 4,18 1,28 0,605
27 3,16 1,50 0,558
13 4,42 1,18 0,756
7 4,05 1,40 0,689
2 2,96 1,47 0,506
5 4,16 1,12 0,737
33 4,61 (0,81 0,656
22 4,58 (0,89 0,503 | 0,420
12 4,61 (0,80 0,594
17 4,61 0,97 0,589
3 4,66 (0,81
18 4,30 1,03 0,767
1 4,31 1,12 0,417 0,588
Fonte: Os autores
A thbela B descreve os fatores com seus respectivos itens agrupados segundo os critérios expostos
acima;
Tabela B - Fatgres e itens
Fatar N° do item Descricdo do item
23 O plano de assisténcia a salde proporcionado pela empresa me estimula a
trabalhar com mais dedicacao.
10 O plano de assisténcia a salde contribui para aumentar o meu bem-estar na
empresa.
19 Com o plano de assisténcia a salde oferecido pela empresa, me sinto mais
produtivo no meu trabalho.
1.Valorizacdo € 32 Me sinto mais valorizado pela empresa pelo fato dela me proporcionar este plano
motivagao de assisténcia 3 satde.
30 Sinto que, quando tenho um problema de salide, a empresa se preocupa comigo.
11 Ter um beneficio como o plano de assisténcia a salde da empresa é 0 mesmo que
receber algo a mais no meu salério.
25 Com o plano de assisténcia a salde oferecido pela empresa, tenho mais qualidade
de vida.
20 S&o justas as normas que regem o plano de assisténcia a satde da empresa.
4 Os dependentes do plano de assisténcia a salde sdo atendidos do mesmo modo
2. Equidade que os titulares.
6 Acho justo o valor que a empresa cobra dos funcionarios para a contribuicdo ao
plano de assisténcia a salude.
8 Confio nos exames médicos feitos através do plano de assisténcia a salde da
empresa.
24 Confio na capacidade profissional dos médicos conveniados ao plano de assisténcia
a salde da empresa.
3. Confianga 16 Quando eu, ou alguém dos meus familiares, necessita de recursos médicos, o plano
de assisténcia a salde da empresa possibilita um répido atendimento.
9 Os funcionérios que trabalham no plano de assisténcia a salde prestam um bom
servico aos usudrios do plano.
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Cont. Tabela 3 - Fatores e itens

29 Seria mais barato para mim ndo participar da contribuicdo para o plano de
assisténcia a salde da empresa e arcar eu mesmo com as despesas de tratamento
4. Custo médico.
34 O plano de assisténcia a salde oferecido pela empresa me proporciona economia
de dinheiro.
15 O atendimento humano dado pelas clinicas conveniadas satisfaz as minhas
necessidades.
5. Atendimento 14 Participando do plano de assisténcia a salde da empresa significa que serei melhor
atendido pelos postos conveniados.
28 A qualidade do atendimento humano dos hospitais conveniados atende minhas
expectativas.
26 Sou mais considerado como ser humano por ter este plano de assisténcia a salde.
21 Ter o plano de assisténcia a salde da empresa contribui para que eu falte menos
6. Consideracdo e ao trabalho.
fidelizacao 27 Um dos motivos que me faz permanecer na empresa é o seu plano de assisténcia a
salde.
13 Meus familiares déo pouco valor ao plano de assisténcia a saude da empresa.
7. Agilidade e 7 Quando usei o plano de assisténcia a salde fui mal atendido pelos médicos
valorizacdo conveniados.
familiar 2 0 processo de encaminhamento médico aos especialistas é lento demais.
5 O fato de ter o plano de assisténcia a salde da empresa faz com que eu ajude a
empresa a crescer cada vez mais.
33 Ao oferecer um plano de assisténcia a salde aos seus funciondrios entende-se que
8. Fortalecimento a empresa estd, de alguma forma, contribuindo para o desenvolvimento do pais.
da empresa 22 A empresa que oferece um plano de assisténcia a salide aos seus funcionarios tem
mais vantagens para competir no mercado.
12 Com o plano de assisténcia a salide me sinto mais seguro com relacdo ao dia de
amanha.
9. Seguranca 17 Para mim nédo faz grande diferenca ter ou ndo um plano de assisténcia a saude
como este oferecido pela empresa.
18 A cobertura do plano em termos de tipos de tratamentos oferecidos garante o
10. Protecdo atendimento das minhas necessidades principais.
1 O plano de assisténcia a salide me faz lembrar que devo cuidar melhor de mim
mesmo.

Fonte: Os autores

5.3 Validade convergente

Para proceder a validacdo convergente utilizou-se como varidvel dependente a média global dos itens e
como variaveis independentes os indices para cada um dos dez fatores, calculados pela média dos escores
de suas respectivas varidveis. Através da anélise de regressao linear multipla obteve-se um coeficiente de
determinacdo ajustado significativo {(99,5) indicando gue grande parte da variancia dos resultados globais
é explicada pelos indices dos 10 fatores que compdem a escala. A tabela 4 mostra a forca dos indices dos
fatores da escala como preditores da percepcao global dos trabalhadores. Observa-se que o maior
coeficiente (0,317) refere-se ao fator 1 (Valorizacdo e motivacdo), distanciando-se consideravelmente dos
demais fatores.

Tabela 4 - Andlise de regressdo dos resultados globais sobre os fatores

Fatores Coeficientes nao Coeficientes t
padronizados padronizados

(Constante) 0,024 1,011%
1. Valorizacdo e motivacao 0,218 0,317 45,518**
2. Eqliidade 0,095 0,162 29,389**
3. Confianca 0,127 0,187 34,378**
4. Custo 0,062 0,088 16,716%*
5. Atendimento humano 0,094 0,140 28,061**
6. Fidelizacdo 0,088 0,179 31,393%*
7. Agilidade 0,093 0,164 33,786%*
8. Fortalecimento da empresa 0,091 0,116 22,224**
9. Seguranca 0,064 0,081 15,572%*
10. Protecdo 0,068 0,111 22,547**

*p>0,05, *p<0,001. Fonte: Os autores

6 Discussdes dos resultados e conclusao

A proposta de um instrumento destinado especificamente a avaliar a qualidade do plano de salde da
empresa e de um modelo que lhe da suporte, suscita questdes originadas tanto dos pressupostos basicos

http://revistas.facecla.com.br/index.php/recadm/ 13 FACECLA | Campo Largo — PR, Brasil.
doi: 10.5329/RECADM.20111001001 RECADM | v. 10| n.1]| p.5-15 | Maio/2011.


http://dx.doi.org/10.5329/RECADM.20111001001

Fernando Dewes

do modelo ora proposto, guanto dos dados empiricos colhidos neste estudo inicial de verificacdo de
validade.

A literatura oferece alguns argumentos favoraveis aos planos de salde, especialmente porgue eles
contribuem para atrair e reter empregados mais qualificados (Buchmueller & Valetta, 1999; Kinard, 2001) e
tornando-os mais satisfeitos no seu trabalho. Se estes pressupostos possuem apoio empirico, ainda é
questdo aberta, porquanto a maior parte dos autores parece basear suas afirmacdes muito mais na légica
do senso comum do gue na evidéncia trazida pela andlise sistemética de dados extraidos sob condicées
controladas.

E razodvel reconhecer que os gestores das empresas mantenham expectativas de retorno deste
investimento sob a forma de atitudes positivas dos beneficidrios do plano de salde, com relacdo ao seu
trabalho e a prépria empresa. ldentificar estas atitudes pode tornar-se uma importante fonte de subsidios
para a formulacdo das estratégias da empresa, relacionadas aos seus recursos humanos. O retorno
esperado conforme sugerido pelo modelo agui proposto se constitui na qualidade agregada do planoc de
salde gue é o equivalente atitudinal da qualidade percebida. Diante disto, seria licito esperar que, guanto
maior a qualidade percebida, maior a qualidade agregada. Esta é uma hipédtese a ser testada num préximo
estudo.

Outra linha de questionamento é inspirada pelos resultados obtidos através da andlise fatorial,
particularmente quanto a composicdo dos fatores extraidos apds a rotacdo. Percebe-se que, na maior parte
das vezes, a composicdo sugerida para os diferentes fatores reuniu itens cujo conteldo era de natureza
semelhante. Todavia, isto nem sempre ocorreu, especialmente no fator “Agilidade”, o qual reuniu itens de
natureza completamente diversa. Coincidéncia ou ndo, tais itens estavam formulados na direcdo negativa,
o0 que poderia estar determinando a convergéncia para um mesmo fator. Por outro lado, hd indicios de
dificuldades para responder de forma apropriada a esses itens. Giacomoni {2002} verificou que criancas e
pré-adolescentes encontraram dificuldades para interpretacdo de itens formulados na direcdo negativa.
Embora os participantes deste estudo pertencessem a faixas etdrias da vida adulta, muitos deles ndo
possuiam além do ensino fundamental, o que poderia também dificultar a correta interpretacdo destes
itens. Esta é, contudo, uma questdo a ser também investigada em futuros estudos.

Cabe ressalvar que a escala composta através deste estudo piloto constitui-se em uma versdo
preliminar, sujeita a aperfeicoamentos provocados por novas analises. Como sinalizadores das qualidades
positivas desta escala e do seu potencial técnico, destacam-se o seu alto grau de consisténcia interna e a
sua validade convergente, as quais confirmam a importancia de sequir investigando as suas propriedades
psicométricas.

Adicionalmente deve-se considerar que este estudo foi realizado numa populacao de trabalhadores de
uma empresa de calcados, participante de um plano de salde coletivo empresarial auto-administrado. Esta
caracteristica pode significar que o instrumento em questdo sé serd aplicdvel em empresas do mesmo
ramo e com planos de salde da mesma natureza. Estas particularidades também sugerem a necessidade
de novos estudos.

Finalmente, é importante salientar que, no levantamento da literatura sobre o impacto do plano de
salde sobre as atitudes dos trabalhadores ndo foram encontrados instrumentos, em forma de escalas, para
mensuracao destas atitudes. Por esta razdo este estudo pode inspirar, também, pesquisas sobre o tema.
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