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RESUMO

Os cuidados de satide priméarios sdo o primeiro contacto dos utentes com os servigos de
saude, actualmente mais esclarecidos e mais exigentes, esperam elevados padroes de
qualidade, dai a importancia de analisar quais os factores que determinam a sua
satisfacdo e simultaneamente, avaliar a qualidade dos servigos e o desempenho

organizacional.

E neste contexto que o presente estudo se centra, procurando responder as seguintes
questdes: Sera que os antecedentes da satisfagdo (imagem, expectativas, valor
apercebido e qualidade apercebida) influenciam significativamente o grau de satisfagao
dos utentes do Centro de Saude Aldoar (CSA)? De que forma a satisfacdo dos utentes

influencia os consequentes da satisfagdo (lealdade, reclamacdes e recomendacao)?

Para a realizacdo do estudo elaborou-se questionario que integrou as variaveis latentes
do modelo ECSI (European Costumer Satisfaction Index), ao qual se adicionou itens
dos modelos SERVQUAL (Service Quality), do instrumento do projecto ComuniCare,
do EUROPEP Questionnaire, do GPAS (The General Pratice Assessment Survey) e do
PSQ (Patient Satisfaction Questionnaire). A metodologia utilizada ¢ a quantitativa de
caracter descritivo e a populacdo do estudo sdo os utentes que utilizam os servigos do
CSA. A amostra ¢ constituida por 400 utentes e o processo de amostragem ¢ o nao

probabilistico por conveniéncia.

Os resultados evidenciam que todos os factores se relacionam de forma positiva e
significativa com a satisfacdo global do utente. Pode concluir-se que a imagem
institucional, as expectativas e a qualidade apercebida dos servigcos determinam a
satisfacdo do utente e esta, por sua vez, influencia a inten¢do de lealdade e

recomendacao ¢ a nao formalizacao de reclamacdes.

O presente trabalho contribui para a investigacao, no dominio da avaliacao da satisfagdo
e da qualidade dos servicos, nos cuidados de saude primarios e sugere que os Centros de
Saude devem melhorar a sua imagem institucional, que tem impacto directo nas
expectativas e satisfacdo dos utentes, como se conclui no presente estudo. Sugere ainda
que, se incentive cada vez mais os utentes a utilizar os mecanismos formalmente
instituidos para a recolha de reclamacdes/sugestdes, com vista a melhoria continua dos

servicos de saude.
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ABSTRACT

The Primary health services are the first contact of users with health service, nowadays
more clarified and demanding, expect high quality standards, hence the importance of
analyzing which factors determine their satisfaction and simultaneously assess service

quality and organizational performance.

It is in this context that this study, focuses on the following issues: Is the background of
the satisfaction (image, expectations, perceived value and perceived quality)
significantly influenced the degree of satisfaction of users of the Health Centre Aldoar
(CSA)? How user’s satisfaction, influence satisfaction consequents (loyalty, complaints

and recommendation)?

Questionnaire’s study was developed which included the latent variables of the model
ECSI (European Costumer Satisfaction Index) to which was added items of
SERVQUAL model (Service Quality), the instrument of the project ComuniCare of
Questionnaire EUROPEP of GPAS (The General Practice Assessment Survey) and the
PSQ (Patient Satisfaction Questionnaire). The methodology is quantitative, descriptive
in nature, the population of the study are the users who use the services of the CSA. The
sample consists of 400 users and the process of sampling is not probabilistic for

convenience.

The results show that all factors are related in a positive and significant to the overall
satisfaction of the user. It can be concluded that the institutional image, expectations
and perceived quality of services determine user’s satisfaction, and this in turn

influences the intention of loyalty and recommendation and no formal complaints.

This work contributes to research in the field of evaluation of satisfaction and quality of
services in primary health care and suggests that health centres, must improve their
corporate image, which has direct impact on expectations and satisfaction of users, as
concluded in this study. Also suggests that we must encourage users to use the formal
mechanisms established for the collection of complaints / suggestions for the

improvement of health services.

W
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RESUME

Les soins de santé primaires sont le premier contact de les utilisateurs avec des services
de santé, aujourd'hui plus avertis et plus exigeants, prévoient des normes élevées de
qualité, d'ou l'importance de I'étude, les facteurs qui déterminent leur satisfaction et,

simultanément, d'évaluer la qualité de services et la performance organisationnelle.

C'est dans ce contexte que cette étude, met I'accent sur les questions suivantes: Est-ce
que l'histoire de la satisfaction (image, les attentes, la valeur pergue et la qualité pergue)
influencé de fagon significative le degré de satisfaction des utilisateurs du Centre de
Santé Aldoar (CSA)? La fagon dont la satisfaction des utilisateurs de l'influence

résultant de satisfaction (la loyauté, les plaintes et les recommandations)?

Pour 1'¢tude, le questionnaire a été élaboré et comprend le latent variables du mode¢le
ECSI (European Client Satisfaction Index), a laquelle a été ajouté des ¢éléments de
SERVQUAL mode¢le (la qualité des services), l'instrument du projet de Questionnaire
ComuniCare, de EUROPEP de GPAS (The General Practice Assessment Survey) et le
PSQ (Patient Satisfaction Questionnaire). Le méthode est quantitative, de nature
descriptive, la population de 1'étude sont les utilisateurs qui utilisent les services de la
CSA. L'échantillon se compose de 400 utilisateurs et le processus de prélévement

d'échantillons est non probabiliste par convenance.

Les résultats montrent que tous les facteurs sont liés d'une manicre positive et
significative a la satisfaction globale de l'utilisateur. Il peut étre conclu que I'image
institutionnelle, les attentes et la qualit¢ percue des services afin de déterminer la
satisfaction de l'utilisateur, ce qui a son tour, influence de l'intention de fidélité et de la

recommandation et pas de plaintes formelles.

Ce travail contribue a la recherche dans le domaine de I'évaluation de la satisfaction et
la qualité des services en soins de santé primaires et suggere que les centres de santé
doivent améliorer leur image de marque, qui a un impact direct sur les attentes et la
satisfaction des utilisateurs, comme l'a conclu dans cette étude. Aussi suggeére que si
nous encourageons les usagers a utiliser davantage les mécanismes officiels mis en
place pour la collecte des plaintes et des suggestions pour I'amélioration des services de

santé.

VI
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Introducao

As grandes mudancas na economia mundial, caracterizada pela globalizagdo e rapidez
da evolucgao tecnologica, impdem a necessidade das organizagdes estarem cada vez mais
comprometidas com a procura de maior competitividade traduzida em ganhos de

produtividade e melhoria da qualidade.

Estamos diariamente envolvidos em transac¢do de servigos (Saias, 2007) e
permanentemente confrontados com tomada de decisdes sobre os servicos a consumir
como, quando e a quem os adquirir. Desta forma o futuro das organiza¢des depende,
cada vez mais, da sua capacidade para satisfazer as necessidades explicitas e implicitas
do cliente e o grande desafio ¢ o de descobrir o que o cliente quer face a tantas

mudangas e priorizar os processos que criam valor para o cliente.

Na opinido de Saias (2007) a diferenciacdo competitiva consiste na introducao de algo
diferente na oferta do bem ou servigo, percebido como tal pelo mercado e que induza o
comportamento do cliente a escolha. O mesmo autor propde algumas estratégias de
diferenciagdo para a organizacdo ser percebida como diferente e se tornar sustentavel:
tornar tangivel, o intangivel; personalizar o servigo; aumentar o valor acrescentado para

clientes e empregados; colocar a disposicdo mecanismos de controlo da qualidade e

fazer coincidir as expectativas com a qualidade recebida.

As organizagdes, para terem clientes satisfeitos e leais, devem dispor de sistemas de
avaliagdo e andlise, de forma a conhecer a evolugdo destes activos intangiveis e

implementar programas de melhoria.

Nos ultimos anos, os estudos sobre a satisfagdo do consumidor absorveram parte
consideravel dos esforgos dos institutos de pesquisa, dos 6rgaos governamentais e das
empresas interessadas em implementar programas de qualidade total. Na opinido de
Anderson et al., (1994) a satisfacdo dos clientes ¢ um indicador fundamental de gestao
de organizacdes, que leva a decisOes estratégicas e operacionais, que influenciam o
nivel de qualidade dos servigos prestados, considerando-se assim a satisfacdo, como

medida de desempenho organizacional.
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O conceito de satisfagdo ¢ de dificil operacionalizacdo, pelo facto de ser um conceito
multidimensional. O grau de satisfacdo pode ser influenciado por inumeros aspectos
relacionados com as caracteristicas dos proprios individuos, com experiéncias
anteriores, com as expectativas que estes tém relativamente ao servico e pode ser
influenciado por varidveis impossiveis de controlar pelo investigador, que podem

influenciar os resultados de estudos realizados neste dmbito.

Fornell et al., (1996) propuseram e t€ém aplicado intensamente o denominado Modelo
do Indice de Satisfacdo do Cliente Norte-americano (ACSI). Este modelo pretende
oferecer uma base de mensuragdo uniforme e comparavel para a satisfagdo global do
cliente, além de apontar relagdes de tal constructo com seus principais antecedentes e
consequentes. Implicito no modelo esta o reconhecimento de que a satisfacdo global do
cliente, como varidvel latente ndo pode ser medida directamente, sendo necessario
alguns indicadores na sua mensuragdo. O resultado mais imediato e palpavel da
operacionalizacdo desse modelo ¢ um score da varidvel latente da satisfacdo global do
cliente, que em termos genéricos, ¢ o suficiente para a comparacao ao longo do tempo
de organizacdes fornecedoras de produtos ou servigos. A Comunidade Europeia
recomendou a criagdo de um indice de satisfacdo do cliente nos seus paises membros o

European Costumer Satisfaction Index (ECSI)

A saide ¢ hoje encarada como um sistema, com diversos niveis de intervencdo, com
organizacao especifica a cada nivel, possuindo modelos de financiamento adequados e
métodos de avaliagdo especificos e objectivos em termos de efectividade, eficiéncia e
qualidade dos cuidados de saude prestados. A matriz fundamental de um Sistema de
Saude, orienta-se no sentido de alcancar finalidades e valores claramente definidos pela
sociedade e que serdo o ponto de partida para desafios estratégicos de médio e longo

prazo.

Portugal sofreu nas ultimas décadas importantes transformagdes que se caracterizam
pela democratizagdo e descolonizagdo em 1974, pela entrada na CEE em 1986, e pela
integragdo na Unido Monetaria Europeia em 2000. Também o sistema de saude
Portugués tem vindo a sofrer grandes alteracdes estruturais, e assenta num quase
exclusivo financiamento do Estado, o qual detém uma rede propria, tanto a nivel de
cuidados de saude primarios como diferenciados, consagrando o principio de que os

servicos se disponibilizem e estruturem no interesse do cliente. Sistemas de saude
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fortemente orientados para os cuidados de satide primarios obtém melhores resultados
de satde para a populagdo, maior equidade, utilizacdo adequada dos servigos e maior
satisfacao dos utilizadores a baixo preco (OMS, 2004). Na Europa, ¢ necessario um
maior investimento nos Cuidados de Satde Primarios para permitir que os sistemas de
saude cumpram o seu potencial. Esse investimento tem a ver ndo s6 com recursos
humanos e infra-estruturas, mas também com educacdo, formag¢do, investigacdo e

melhoria continua da qualidade (WHO, 2004).

Na opinido de Pinto (1994) o que caracteriza um bom sistema de saude, serd a
combinagdo de quatro factores: qualidade; grau de satisfacdo razodvel por parte dos
utentes; custos controlados e um sistema de financiamento repartido. Cresce a
preocupacao de imprimir ao sistema, ganhos de qualidade e eficiéncia, pois ndo s6 ao
cidadao se reconhece o direito a acessibilidade aos cuidados de satide como também a
qualidade destes, que deve igualmente pautar-se por padrdes de melhoria na relagdo de

custo/beneficio dos servigos prestados.

O cliente nao se limitara a exigir altos niveis de qualidade, mas também uma
organizagdo que esteja sempre atenta e pronta a ouvi-lo, redesenhando o servigo a sua
medida, prestando atendimento personalizado e avaliando constantemente o seu

(13

comportamento. “...nd3o ¢ suficiente definir o que se deve dar ao cliente (standards)
mas sim como se deve dar, isto é, que caracteristicas deve ter a organizagdo.”

(Fernandes, 2000).

Ao reflectir-se sobre esta problematica da satisfacdo do utente dos servigos de saude, e
tendo em conta as mudangas verificadas no SNS, tomando como perspectiva a
centralidade do utente na prestacdo de cuidados, considera-se pertinente este estudo e
pretende-se obter informacdes sobre a satisfacdo dos utentes, que possibilitem a gestao
dos centros de saude mais centrada nas expectativas dos utentes € um servigo de satude a
sua medida. E neste contexto que surgem questdes para as quais o investigador pretende
obter resposta: Serd que os antecedentes da satisfacdo influenciam significativamente o
grau de satisfagcdo dos utentes do Centro de Saude Aldoar (CSA)? De que forma a

satisfagdo dos utentes influencia os consequentes da satisfa¢do?

Por uma questdo de proximidade e facilidade em realizar o estudo e ainda pelo facto da

investigadora trabalhar no CSA, considera pertinente o estudo, no sentido de obter
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respostas que possam levar a implementagdo de melhorias, tendo por base os

antecedentes da satisfacdo do utente e a influencia da mesma nos seus consequentes.

O estudo completo decorreu entre Maio de 2007 e Abril de 2008, e o objectivo geral
deste trabalho, ¢ avaliar a satisfagdo dos utentes e a qualidade apercebida dos servigos
do Centro de Saude de Aldoar situado no Porto. Para tal, sdo analisadas as relagdes
entre as varidveis latentes (imagem, expectativas, qualidade apercebida; valor
apercebido; lealdade; reclamagdes e recomendagdo) e a variavel central satisfacdo. Com

base nestes pressupostos definiram-se 18 hipoteses aquando da delineacao do problema.

Considera-se que a metodologia mais adequada a este estudo ¢ a descritiva de
abordagem quantitativa. A populacdo alvo, sdo os utentes inscritos € que utilizam os
servicos do CSA. O processo de amostragem, foi o ndo probabilistico e a amostra deste
estudo € constituida por 400 sujeitos inscritos e que utilizam os servicos do CSA no
periodo entre 16 de Dezembro de 2008 e 4 de Fevereiro de 2009. O pré-teste decorreu
entre 16 a 22 de Dezembro de 2008 e foram entrevistados 15 sujeitos que ndo foram

incluidos na amostra.

Apoés pesquisa exaustiva de instrumentos aplicados na drea da avaliacdo da satisfagdo
do cliente/utente dos servicos em geral e da saide em particular, construiu-se um
questionario, tendo por base o modelo European Costumer Satisfaction Index (ECSI),
onde se tentou integrar elementos das principais metodologias internacionais de
medicdo da qualidade e satisfacdo adaptadas as caracteristicas especificas da saude,
como o SERVQUAL; o instrumento utilizado no Projecto ComuniCare; o The General
Pratice Assessment Survey (GPAS); o Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ) e o
EUROPEP Questionnaire. O questionario final do estudo foi estruturado em 10 secc¢des
com 64 varidaveis e foi administrado pelo investigador: Satisfagdo Global; Imagem,;
Qualidade Apercebida; Valor Apercebido (relagao preco/qualidade); Expectativas;
Lealdade; Reclamagdes; Recomendacdo; Frequéncia de utilizagdo/Unidade de Saude;

Caracteristicas socio-demograficas.

O Programa informdtico utilizado para o tratamento estatistico dos dados foi o

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versao 16.0).

Este trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos. No primeiro capitulo,

aborda-se: a problematica do sector de servicos em geral, com particular destaque para a
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realidade dos servicos de saude e a tematica da qualidade e satisfacdo nos servigos, com
énfase no sector da satide. O segundo capitulo descreve detalhadamente a metodologia
utilizada bem como a construcdo do instrumento de colheita de dados. O terceiro
capitulo refere-se a andlise do estudo empirico, com os resultados da pesquisa, onde se
apresenta a analise das frequéncias, a analise factorial e a confirmagdo das hipodteses
através da regressdo linear. O quarto capitulo reporta-se a discussdo dos resultados do
estudo, relacionando-os com trabalhos realizados na mesma érea. Por ultimo apresenta-

se as conclusdes, as limitagdes do estudo e ainda as implicagdes futuras do mesmo.

Os resultados evidenciam que os antecedentes t€ém um efeito positivo e significativo na
satisfacdo global do utente e esta, por sua vez tem impacto significativo na inten¢ao de

lealdade e recomendacao ¢ na ndo formalizagao de reclamagdes.

O estudo foi realizado mediante a autorizacao formal da Direc¢dao do Centro de Saude
de Aldoar e os participantes foram informados dos objectivos do estudo e da forma de
participagdo no mesmo, sendo-lhes garantida a confidencialidade e anonimazagdo dos

dados (consentimento informado dos participantes).

O trabalho desenvolveu-se com muito empenhamento, de forma séria e também com
muito prazer, ndo obstante alguns obstaculos e dificuldades de percurso, sobretudo de

ordem temporal e econdmica mas foram ultrapassados com entusiasmo e determinagao.
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CAPITULO 1

Qualidade e Satisfacdao nos Servicos

1.1 Sector de Servigos

Existem muitos conceitos e abordagens do termo servigo, tornando-se dificil de o

definir de forma objectiva e directa.

O processo de criacao do servigo — Servuction — ¢ segundo os seus autores, Eiglier e
Langeard (1991 cit. in na Revista Qualidade em Saude, Setembro de 2003), e partilhada
por outros (Carlzon, 1993; Tapscott, 1996, cit. in Gongalves, 2007), a organizagdo
sistematica e coerente de todos os elementos, fisicos e humanos, necessarios para a
prestagdo de servico e cujas caracteristicas e niveis de qualidade foram
predeterminados. No conceito Servuction, o servigo € sempre o que resulta de uma
inter-relacdo, ou seja, € o resultado de uma interac¢ao entre duas pessoas € um produto
ou servico, enquadrada por um ambiente apropriado, apoiada por um meio fisico e
logistico. O processo de concepc¢do do servigo pode e deve ser um processo formal e
sistematico (Saias, 2007). A concepgao do servico passa pela definicao das necessidades

a satisfazer e para tal pressupde-se o conhecimento dos segmentos que se pretende

Servir.

Servigo pode ser definido como uma ac¢@o ou um processo cuja caracteristica principal
¢ a intangibilidade, e que pode estar ou ndo, ligado a um bem fisico (Kotler, 2003). A
aplicacdo de esforcos humanos a pessoas também ¢ resultado de um servigo (Lamb et
al., 2004). Relativamente aos esfor¢os humanos, Gronroos (2003, p.65) define servicos

high-touch, como:

(...) um processo, consistindo em uma série de actividades mais ou menos intangiveis que
normalmente, mas ndo necessariamente sempre, ocorrem nas interacgdes entre o cliente e
os funcionarios de servicos e/ou recursos ou bens fisicos e/ou sistemas do fornecedor de

servigos e que sao fornecidas como solugdes para problemas do cliente.
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A intangibilidade ¢ uma “caracteristica peculiar dos servigos que os torna incapazes de
serem tocados ou sentidos da mesma maneira que os bens fisicos” (Bateson e Hoffman,
2003, p.31). Isto €, os servicos sdao imateriais, ndo podem ser mostrados ao cliente, ndo
podem ser vistos, provados, sentidos, ouvidos ou cheirados antes de serem consumidos.

O cliente ndo pode pois examinar em detalhe o servico antes de o consumir.

Na opinido de Alves (2003) esta intangibilidade deve ser compensada por uma
qualidade acentuada, com base no valor de uso de servigo, na economia de tempo, no
fornecimento de informagdes, do saber fazer e ainda na disponibilidade de diferentes

equipamentos.

Na opinido de varios autores (Gronroos, 2003; Zeithmal e Bitner, 2003; Bateson e
Hoffman, 2003; Fitzsimmons e Fitzsimmons, 2005; Saias, 2007) a intangibilidade nao ¢
a Unica caracteristica que diferencia os servigos de bens fisicos, estes sdo diferenciados
por mais trés caracteristicas: Inseparabilidade; Heterogeneidade (ou Variabilidade) e

Perecibilidade.

A inseparabilidade dos servigos significa que estes ndo podem ser separados dos seus
prestadores. Os servicos sao vendidos e sO depois produzidos e consumidos
simultaneamente no mesmo local. Cliente e prestador fazem parte do servico, ambos,
influenciam o resultado, logo ¢ importante que o pessoal de contacto esteja treinado a
interagir com o cliente. Uma segunda caracteristica da inseparabilidade dos servigos ¢ a
presenca e envolvimento de outros clientes, pelo que a sua presenga e comportamento
poderd determinar a satisfagdo, que o servico oferece ao cliente individualmente. A
implicacdo para a gestdo do servico, serd a de garantir, que os clientes envolvidos no
servico ndo interferem com a satisfacdo dos restantes. Dado que a producdo dos
servicos pressupde uma relagdo directa entre o cliente e o pessoal de contacto € pois

fundamental o estabelecimento de uma relagao de confianga.

Em relagdo a Heterogeneidade, um servigo envolve pessoas na sua produgdo e no
consumo pelo que hd um elevado potencial de variacdo. De facto, a qualidade dos
servicos € heterogénea porque depende de quem o presta, do momento, do local e da
forma como ¢ prestado. O proprio cliente contribui para a qualidade do servico através

do seu grau de exigéncia, competéncia, experiéncia e envolvimento.
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A Perecibilidade, quer dizer que a produgdo, o fornecimento ¢ o consumo dos servigos
da-se de forma simultdnea, por isso os servicos nao podem ser armazenados. Esta
caracteristica ndo sera um problema se a procura for estavel, no entanto na generalidade
dos casos assim ndo acontece € a organizacao tem que procurar ajustar a oferta ¢ a
procura. Nos produtos o comprador tem acesso ao bem por um periodo ilimitado de

tempo tornando-se o seu proprietario, nos servigos esta propriedade nao se verifica.

O consumidor dos nossos dias apresenta algumas tendéncias de comportamento de
consumo que Saias (2007) apresenta como o modelo dos 3C: Comodidade;
Conveniéncia e Confianca. Isto significa que o cliente pretende adquirir um bem ou
servigo com um certo nivel de conforto ou comodidade (proximidade, a facilidade de
deslocacdo ao servico, a existéncia de parque de estacionamento, entre outros) que lhe
seja conveniente e tem tendéncia a escolher o prestador de servicos em quem confia, o
que leva as empresas produtoras de bens ou servigos preocuparem-se em conquistar a

confianga dos clientes, consumidores e publico em geral.

O valor de um servigo s6 ¢ efectivo quando o servigo se realiza. Para que este se
efective € necessario que existam em simultdneo duas condigdes: o cliente tem
necessidade do servigo e pretende satisfazer essa necessidade vindo procurar o servigo;

e haja disponibilidade de meios e pessoas para a organizag¢do prestar esse servico.

Em termos teoricos, consideramos estar perante um “bom servi¢o”, quando ele excede
as expectativas do cliente, quando consegue satisfazer necessidades tangiveis e
intangiveis de uma forma mais completa do que o cliente esperaria. Nao existe uma
definicdo de “bom servico”, isto varia de cliente para cliente, tomando como exemplo,
se um cliente espera rapidez e encontra simpatia, estamos perante um mau servico, pois
ndo conseguimos ir de encontro as suas expectativas. Os prestadores de servicos devem
saber exactamente o que os clientes e os potenciais clientes consumidores de servigos,

esperam deles (Fernandes, 2000).

Numa organizagdo de prestacdo de servigos, a situagdo complica-se quando um mesmo
prestador de servigos tem de atender varios clientes (IQS, 2003). Em cada uma destas
interac¢oes resulta um servigo (varios servigos como ilustra a Figura 1) que vai ser
percebido de maneira diferente pelos diferentes clientes conforme: as suas expectativas;

a sua experiéncia anterior; a efectiva satisfacdo da necessidade do servigo; a sua
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disposi¢do no momento em que ocorre o servico; a forma como se sente ou nio
confortavel no ambiente em que a prestagdo ocorre; a disposi¢do do proprio prestador e

os meios fisicos de que este dispde para prestar este servico.
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Figura 1 — Interacg@o na prestagdo de servigos.
Fonte: Instituto da Qualidade em Saude (IQS), (2003).
Também existem frequentemente diversos prestadores de servigos, que podem dar
resposta a uma mesma necessidade expressa por um cliente. Da interaccao entre estes
diferentes prestadores (a fazer o mesmo tipo de actividade) e o cliente podem resultar
servigos diferentes. Cada prestador interage de forma diferente com o cliente, o que vai

produzir neste ultimo percepgdes (satisfacao de necessidades e expectativas) diferentes.

Por sua vez, os diferentes prestadores e os diferentes clientes interagem com o meio
fisico (de forma diferente) e interagem uns com os outros (clientes entre si e prestadores

entre si) de forma muitas vezes imprevisivel e inesperada.

A Figura 2 representa a imensa complexidade destas inter-relacdes. E isto € o que se
passa todos os dias e a todas as horas em todos os locais de atendimento de clientes nos
Servigos de Saude. Basta, por exemplo, pensar numa fila de espera para marcacao de
consultas e toda esta teia de relacdes entre pessoas, meio ambiente, instalacdes,

materiais e equipamentos se torna facil de compreender, mas dificil de gerir.
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Figura 2: Inter-relacdes na prestacdo de servicos.
Fonte: Instituto da Qualidade em Saude (1QS), (2003).
O servigo vai ser avaliado pelo cliente, que o considera bom ou mau conforme as suas
expectativas e experiéncia passada. Esta avaliacdo, que se traduz numa percepcao
positiva ou negativa, afecta o seu imediato comportamento, bem como a sua relagao

futura com ele e com a empresa de servigos.

Do mesmo modo, o prestador avalia o trabalho, incomodo, satisfagdo ou stress que
sentiu aquando da prestagdo do servigo e dai resulta um aumento ou baixa da sua
motivacao (e/ou auto-estima), o que afecta a sua relagdo com o cliente. A valorizagao
que cliente e prestador fazem do servigo prestado pode ser muito diferente, podendo até

ser diametralmente oposta.

As organizagdes prestadoras de servigos de sucesso focam a sua atengdo, nos clientes e
nos recursos humanos, compreendendo a cadeia que liga os lucros, aos funcionarios e a

satisfagcdo do cliente.

A maioria dos servigos publicos desenvolve e publica medidas ou indicadores de
desempenho para auxiliar na determinacdo de prioridades para o futuro, bem como para
julgar o progresso em direc¢cdo a metas e objectivos estratégicos durante um periodo de
tempo. O ponto € determinar “se” e “como” o aumento da satisfagdao do cliente pode ter
um impacto positivo sobre medidas de desempenho (Kotler e Lee, 2008). Para os
mesmos autores, cada situagdo representa uma oportunidade para criacdo de clientes
satisfeitos e para a organiza¢do obter sucesso deve colocar no topo da piramide
invertida os clientes, e logo a seguir o pessoal da linha da frente que atende os clientes,

opinido também partilhada por Carapeto e Fonseca (2006).
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1.1.1 Servi¢o Nacional de Saude (SNS)

A satde ¢ hoje encarada como um sistema com diversos niveis de intervencdo, com
organizacdo especifica a cada nivel, possuindo modelos de financiamento adequados e
métodos de avaliagdo especificos e objectivos em termos de efectividade, eficiéncia e
qualidade dos cuidados de saude prestados. As actividades, inerentes a um sistema de
satde destinam-se a promover, restaurar ou manter a saude e so serao efectivas, com um

sistema de informacao de retaguarda (DGS).

O sistema de saude resulta de um processo evolutivo de aperfeigoamento constante,
influenciado por determinantes diversificadas que ndo dependem apenas das decisdes
governamentais, mas também da participacdo e adesdo das forcas envolvidas,

destacando-se os profissionais de satde e, em especial, os cidadaos

A organizagdo dos servigos de saude sofreu alteragdes através dos tempos, e foi-se
organizando para dar resposta sobretudo as necessidades de saude. No Anexo I faz-se
uma breve referéncia ao enquadramento histérico do Servico Nacional de Saude

Portugués (SNS).
1.1.2. Os Centros de Saude

Os cuidados de saude primarios representam o primeiro nivel de contacto dos

individuos, da familia ¢ da comunidade com o sistema de satude.

Os cuidados de saude primdrios estdo abrangidos pela “universalidade, generalidade e
tendencial gratuitidade” a que se refere a alinea a) do n.° 2 do art. 64 da Constitui¢ao da
Republica Portuguesa, enquanto concretizagao do direito de acesso dos cidaddos aos
cuidados de satide. E nesta medida que todos os cidaddos tém direito a inscri¢do num
Centro de Saude livremente escolhido, e o recurso aos cuidados de saude prestados
nestas instituigdes, obriga apenas, o pagamento de taxas moderadoras, exceptuando as

situagOes de isencao legalmente previstas.

Um relatério da Organizagdo Mundial de Saude, de Janeiro de 2004, conclui que a
evidéncia disponivel confirma, que sistemas de saude fortemente orientados para os
cuidados de satde primérios, obtém melhores resultados de saude para a populagdo,
maior equidade, utilizagdo mais adequada dos servicos, maior satisfacdo dos

utilizadores a um custo mais baixo.
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A evidéncia cientifica a nivel internacional indica que os sistemas de saude baseados em
cuidados primarios efectivos, com profissionais altamente treinados e exercendo na
comunidade, prestam cuidados com maior efectividade, tanto em termos de custos como
em termos clinicos, em comparacao com os sistemas com uma fraca orientacdo para os

cuidados primadrios (Starfield, 1998, cit in Reis, 2006)

O Plano Nacional de Saude (2004-2010) faz referéncia a rede de cuidados de saude
primarios como um dos focos esséncias para a reorientacdo do sistema de saude em
Portugal, devendo os investimentos nesta area contemplar o oferecimento ao cidadao de
um atendimento de qualidade, em tempo util (melhoria de acesso), com efectividade e

custos sustentaveis ao longo do tempo.

A Reconfiguragdao e Autonomia dos Centros de satude ¢ ja uma realidade, estes ganham,
um grau de autonomia de gestdo, que ¢ efectivamente novo no contexto nacional, neste
contexto, os cidaddos tém a possibilidade de influenciar as linhas de orientagdo das
actividades do Centro de Satde. No Anexo II faz-se referéncia ao enquadramento

histérico e legislativo.
1.1.3 O Centro de Saude de Aldoar (CSA)

Este estudo de investigacdo vai ser desenvolvido na area dos cuidados de saude
primdrios, mais concretamente no Centro de Satde de Aldoar (CSA) no Porto, cuja area

de influéncia sdo as freguesias de Aldoar e Ramalde.

O Centro de Saude de Aldoar situa-se no distrito e concelho do Porto, pertence a
Administragdo Regional de Saude do Norte (ARSN), ficando situada a sua sede na

freguesia de Aldoar. Tem uma populagdo de cerca de 65.573 utentes inscritos.

O Centro de Saude de Aldoar presta cuidados na vertente socio-familiar, visando a
promocao da saude e prevengao primaria, secundaria e terciaria e € constituido por uma

equipa multidisciplinar.

Devido a area geodemografica deste Centro de Satde, este ¢ constituido por 6 unidades
de satide: Unidade de Saude de Aldoar (USA); Unidade de Saude do Carvalhido (USC);
Unidade de Satide Familiar de Ramalde (USFR); Unidade de Satde Familiar de Serpa
Pinto (USFSP); Unidade de Satde Familiar Espaco Satde (USFES); Centro de

Atendimento a Jovens (CAJ). As Unicas que funcionam em espago criado de raiz para o
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efeito sdo a USA e USFES, as restantes quatro Unidades sdo distantes entre si e

funcionam em prédios de habita¢do adaptados para o efeito:

Em relagdo aos recursos humanos, o quadro do Centro de Satide de Aldoar contempla
43 médicos (39 de Clinica Geral e 4 de Saude Publica), 44 Enfermeiros, 35
Administrativos, 16 Auxiliares e 5 Técnicos, conforme publicado no D.R. — I Série B,
n°. 302/96 de 31 de Dezembro, continuando a verificar-se uma grande disparidade entre
os recursos humanos existentes e as reais necessidades. Neste momento, fazem parte do
quadro 40 Médicos (38 de Clinica Geral e 2 de Satde Publica), 25 Enfermeiros, 1
Coordenadora Gestdo Administrativa, 17 Assistentes Administrativos, 1 Chefe de
Seccdo, 8 Auxiliares Administrativos e de Apoio e Vigilancia e 1 motorista. Fazem
ainda parte do quadro, 1 Ortopedista (35 horas), 1 Nutricionista (35 horas), 2
Assistentes Sociais (35 horas), 1 Psicologa Clinica (35 horas) e 1 Higienista Oral (35

horas).

Nos ultimos anos verificou-se um aumento do nimero de utentes inscritos no Centro de
Satde de Aldoar e sdo essencialmente das freguesias de Aldoar e Ramalde, no entanto
existe uma menor percentagem que ¢ de outras freguesias limitrofes. Total de utentes
inscritos no final do ano de 2007, 15.047 na Unidade de Aldoar e 22.809 na Unidade de

Carvalhido (mais pormenorizado em Anexo III).

1.2. Definir a Qualidade em Servicos

Talvez a defini¢do mais simples da qualidade seja aquela, inspirada no trabalho de
Deming (1986, cit in Pires, 2004), pioneiro da qualidade na industria, € que no seu
aspecto mais basico, qualidade significa "fazer o que ¢ correcto e da forma correcta".
Ainda na perspectiva de Pires (2004) a qualidade assenta em trés vertentes: qualidade de
concepgao, qualidade de desempenho e qualidade de funcionamento. Na area da saude,
isto significa oferecer uma gama de servigos que sejam seguros e eficazes e que

satisfacam as necessidades e desejos do cliente.
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Em termos genéricos a qualidade para os Normativos ISO' pode ser definida como um
conjunto de propriedades e caracteristicas de um produto ou de um servico que lhe

confere aptidao para satisfazer necessidades explicitas e implicitas do cliente.

No que tange a qualidade, apesar de sua popularidade, ha pouca convergéncia a respeito
de sua defini¢do (Huff, Fornell e Anderson, 1994, cit in Milan e Trez (2005). Saias
(2007, p.324) refere que o tUnico principio definidor de qualidade que parece ser
consensual entre os varios autores ¢ defini-la como: Qualidade é o que os clientes ou

consumidores dizem que é.

Como exemplo, podemos citar algumas defini¢des de qualidade, as quais abordam
diferentes conceitos. Qualidade ¢ conformacgdo a especificagdes (Crosby, 1995), ¢é
adequagdo ao uso (Juran, 1988), ou o julgamento do consumidor sobre a exceléncia
global ou superioridade de um produto ou servi¢o (Zeithaml e Bitner, 2003). Foram
varios os autores ao longo do tempo que se debrucaram e contribuiram para a gestao da
qualidade. Carapeto e Fonseca (2006) tentam aglutinar na tabela 1 os principais

contributos dos varios autores.

Autor Principal contributo

A qualidade como cultura e custo de qualidade — Incorporacéo da qualidade
Armand no processo de produgdo para evitar correc¢ao posterior. Criou a expressao
Feigenbaum “total quality control”. A qualidade ¢ uma forma de gestdo da organizagao,
com a participa¢ao de todos e orientada para o cliente.

Engenharia da qualidade — métodos para o desenho e desenvolvimento dos
processos de industrializacdo com o maximo de eficiéncia. O objectivo é
minimizar a nao qualidade.

Triologia de Juran — Planeamento, controlo e melhoria da qualidade. Defende
que o TQM ¢ flexivel e da énfase ao “custo da ndo qualidade” e ao papel da
gestdo de topo. Define qualidade como a aptidao para o uso. Enfatiza o papel
Joseph Juran dos profissionais da qualidade, que desenvolvem os programas de qualidade.
Define “espiral da qualidade” como uma acgao continua, centrada na
satisfacdo das necessidades dos clientes, internos e externos e na melhoria dos
produtos e processos.

7 Ferramentas da Qualidade — Métodos simples, utilizaveis por todas as
pessoas para resolver problemas. Circulos da Qualidade — Grupos de

Kaoru voluntarios, estaveis no tempo, que t€ém como objectivo principal melhorar a
Ishikawa qualidade dos processos e o ambiente de trabalho. Os circulos aumentam o
envolvimento das pessoas na organiza¢ao e sdo um canal de comunicagao
ascendente e descendente.

Kaizen — A expressao que no Japao ¢ utilizada para designar a melhoria
continua. E um processo incremental, sistemético e continuo de melhoria que

Genichi
Taguchi

Masaaki Imai

XIV

N Organizacdo Internacional de Normalizacdo (ISO) introduziu no inicio dos anos 90 a série de normas

(standards) 1SO 9000 para a gestdo e garantia da qualidade, que se aplicam ao sector de producao de bens

e/ou servigos, bem como a area da governagao.
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utiliza as melhores ferramentas, técnicas e conceitos (just-in-time; PDCA,;
circulos de qualidade, etc.). E uma estratégia orientada para as pessoas e
assente na informagao aberta e partilhada e na utilizagdo da tecnologia
existente, que, partindo do principio de que tudo é melhoravel, se traduz em
pequenas melhorias graduais possibilitadas pelo envolvimento criativo de
todas as pessoas.

Zero Defeitos — Estratégia para identificar os erros e resolve-los antes de se
tornarem defeitos que contaminem a qualidade. E aplicada através da
monitorizagdo das potenciais fontes de erro. Desenvolveu o teste “Poka-
Yoke”.

Catorze pontos simples para a gestdo — Serve para facilitar a compreensao dos
gestores. O TQM ndo € so filosofia mas também acgao (compromisso da
gestdo; equipas da melhoria da qualidade; custo de qualidade; planeamento
zero defeitos; eliminagéo de causa de erros; recomecar). A qualidade ¢ a
conformidade com os requisitos, fazendo bem a primeira.

Just-in-Time — Sistema de gestdo de produgio que permite entregar ao cliente
o produto com a qualidade exigida, na quantidade necessaria ¢ no momento
Taiichi Ohno exacto. Melhora os resultados da organizacdo com a participagao dos
trabalhadores através da eliminag@o de todas as tarefas ou actividades que nao
tragam valor acrescentado.

14 Passos para a Gestdo — Devem guiar a direc¢@o da organizacao; divulgou o
ciclo PDCA, que passou a ser conhecido como ciclo de Deming. A sua

Shigeo Shingo

Philip B.
Crosby

w. E.dward abordagem ¢ altamente estatistica: mede a qualidade de forma estatistica
Deming . ~ . .
confrontando a performance com as especificacdes. A qualidade ¢
responsabilidade de todos.
Ciclo de Shewhart (PDCA) — Processo metodoldgico basico para assegurar as
Walter . . . . . ,
Shewhart actividades fundamentais de melhoria e manutenc¢do daquilo que é melhorado

(PDCA e Processos de Controlo estatistico).

Tabela 1 — Principais contributos dos Gurus da Qualidade.

Fonte: Carapeto e Fonseca (2006, p. 39-40)

(...) a qualidade tem uma componente subjectiva, por vezes dificil ou mesmo impossivel
de medir com precisdo, do ponto de vista do controlo da qualidade ou da garantia da
qualidade, a qualidade necessita de ser objectivada e quantificada de forma a ser
mensuravel, de outra forma n3o haverd possibilidade de controlo; mesmo as
caracteristicas subjectivas devem na medida do possivel ter alguma forma de medi¢ao (ou

comparagao). (Pires, 2004, p.20-21)

A qualidade ¢ uma filosofia de gestdo e um compromisso com a exceléncia. E voltada
para o exterior da empresa (baseado na orientacdo para o cliente) e ndo para o interior

(reducao de defeitos) (Cardoso, 1996).

Scheckler (1996), cit in Fonseca et al., (2005) refere que a qualidade nao ¢ uma nova
filosofia de gestdo, ¢ uma nova filosofia de vida, uma nova postura comportamental,
ndo unicamente para produzir mais, porém melhor, com menor custo, menor

desperdicio e menos trabalho.
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Garvin (1984), cit in Ferreira, (2000), Lovelock e Wright (2003), Gronroos (1990) e
Fornell (1991) cit in Milan e Trez (2005) definem qualidade como o grau segundo o
qual um conjunto de caracteristicas, de um produto e/ou servi¢o, ou processo satisfazem

ou superam as expectativas do cliente. Assim, qualidade ¢ conformagao as

especificagdes do cliente, e o importante € que ele a perceba como qualidade.

Ao referirmo-nos a qualidade, podemos definir quatro grandes areas de intervengdo: ao
nivel da concepcdo, em que se deve incorporar as necessidades e expectativas do
cliente; ao nivel do fabrico ou prestacdo de servigo, assegurando que o produto ou
servigo esteja de acordo com as especifica¢des; ao nivel da utilizagdo, garantindo o que
o cliente espera do produto ou servigo e ao nivel relacional que pode ser a medida da

eficacia dos contactos com os clientes internos ou externos (Pires, 2004).

A qualidade inicia-se pela identificagdo das necessidades dos clientes (interface da
organizacdo com o exterior), seguindo-se, o que podemos chamar de expressdo
funcional da necessidade (o que o produto/servigo deve fazer). Esta constitui o input
para os gabinetes de desenvolvimento, que procuram a melhor solu¢do técnica que
permita a satisfacdo da necessidade identificada. Um dos resultados desta actividade &,
normalmente, a especificacdo técnica do produto/servi¢o, bem como as especificacdes
dos meios de produgdo/prestacdo do servigo, isto €, qualidade ¢ definida pelo cliente e

alcancada através da melhoria continua” (Kotler e Lee, 2008).

A qualidade ndo depende unicamente de factores técnicos e de caracteristicas
organizacionais, depende sobretudo das pessoas. Na opinido de Carapeto e Fonseca

(2006, p. 91)

a qualidade é uma construgao social, reside na mente das pessoas, resulta da negociagao
de significados e varia de acordo com factores, como os grupos sociais € as

representagdes sociais do que ¢ bom e mau.

Os sistemas de qualidade definidos nos normativos ISO 9000-9004 especificam o que ¢
necessario para gerir a qualidade, mas ndao como faze-la. Esta visdo da qualidade ndo ¢
suficiente para alcangar os objectivos, isto €, o resultado do contacto com o cliente ndo

depende apenas do que se esta a fazer, mas também de como se faz.
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A Gestdo pela Qualidade Total ¢ um sistema eficiente para a integragdo do
desenvolvimento da qualidade, da manutenc¢do da qualidade e dos esfor¢os de melhoria
da qualidade, dos diversos grupos de uma organizacao, para permitir a producdo de bens
e servigos mais econdmicos, € que tenham em conta a satisfagdo total do consumidor

(Feigenbaum, 1983 cit in Zanon, 2000).

Gerir a qualidade tem por finalidade melhorar continuamente a produtividade em cada
nivel de operagdo e em cada area funcional ¢ agir de forma planeada e sistematizada
para implantar e implementar na organizacdo, um ambiente na qual, exista a satisfagao
mutua, em todas as relagdes fornecedor/cliente, sejam internas ou externas (Cerqueira,

1993 cit in Nascimento et a.,l 2006).

Durante e apds esta fase ocorrem actividades de verificacdo interna (usualmente
chamadas de controlo da qualidade) e avaliagdo externa (auscultacao directa do grau de
satisfacdo dos clientes). Estas actividades ddo origem a medidas correctivas e
preventivas nos produtos/servigos e processos. O ciclo descrito reinicia-se com a
identificacao de novas necessidades dos clientes e/ou novas oportunidades. A qualidade
ndo esta apenas, nem fundamentalmente, na producao/prestacao de servico, mas cada

vez mais na interface da organiza¢do com os seus clientes.

Williamson cit in Sale (2000) define garantia da qualidade como a medida do nivel
actual dos servigos prestados mais os esfor¢os para os modificar sempre que necessario,

tendo em conta os resultados dessa medigao.
1.2.1. O modelo de qualidade em servicos “Gaps Model”

O Gaps Model ¢ um modelo de andlise que quando bem aplicado fornece informagdes
sobre o servico, sobre o cliente e suas necessidades e também permite obter
informacdes sobre a qualidade do servigo na perspectiva do cliente, principais falhas do
servico e suas razoes. Zeithmal e Bitner (1996) cit in Saias (2007, p.407) sdo os

responsaveis pela criacdo deste modelo.

De facto o gaps model fornece ferramentas analiticas e operacionais de inestimavel valor
e contributo para transpor o fosso (podemos agora dizer gap) que separa a concepgao € a

implementacdo de estratégias comerciais.
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O modelo permite identificar o que estd mal num determinado servigo, permite definir
as causas desses defeitos e apontar as solugdes. O modelo estrutura-se em trés etapas: a
1* etapa, ¢ a definicdo do que seria o servigo perfeito; 2 etapa ¢ a definicdo do servigo
efectivamente recebido pelo cliente; e a 3% etapa ¢ a identificagdo dos processos que
conduzem a discrepancia identificadas nas etapas anteriores. No sentido de sistematizar
e arrumar essas diferencas surgem os cinco grupos de Gaps, como se pode ver na Figura

3.0 Gap 5 € o do cliente e os Gaps de 1 a 4 sdo denominados os do fornecedor.
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Figura 3 — Gap Model.
Fonte: Saias (2007, p. 407)

O Gap 5 do modelo como foi referido anteriormente, diz respeito ao cliente, isto &, o
que o cliente espera e o que ele percebe ser o servigo recebido. Como refere Saias
(2007), no processo de formacao das expectativas, existem trés ordens de factores que
estdo na origem de o cliente ndo ser servido como esperava: o servigo nao ¢ o que devia
ser, a empresa ndo sabe ou ndo consegue conceber, produzir, entregar € comunicar o
servico; as expectativas do cliente sdo na perspectiva da empresa incompativeis com 0s
seus objectivos; o processo de percepgdo do cliente em relagdo ao servico, ¢ uma

percepcao distorcida.

No processo de formagdo das expectativas, estas sdo definidas por Saias (2007, p. 412),
como tudo aquilo que os clientes acreditam que o servigo serd e ¢ em relagdo a elas que

a qualidade apercebida do servigo € avaliada.
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O modelo Gap analisa e explica a natureza e os determinantes das expectativas do
consumidor. As expectativas relativamente ao servi¢o procuram reflectir: os desejos do
cliente (o que ele gostaria que o servico fosse, sao o que se chama de servico desejado)
e os constrangimentos conhecidos do cliente (que baixam as expectativas para o servigo

adequado) (figura 4).
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Figura 4 — Servico esperado — modelo modificado.

Fonte: Saias (2007, p.419)

A zona de tolerancia apresentada no modelo original de Zeithmal e Bitner (1996) é, na
opinido de Saias (2007), como uma zona de indiferenca, isto €, trata-se de um conjunto
de niveis de qualidade em que o consumidor nio repara (como seja a forma como o
servico ¢ apresentado, produzido ou distribuido). Mas se a qualidade percebida se situar
fora da zona de tolerancia, se ficar acima o consumidor nota e fica satisfeito, se ficar
abaixo também nota e fica insatisfeito. E de salientar que a zona de tolerancia e zona de
indiferencga variam de cliente para cliente. A zona de tolerancia ¢ limitada pelo servigo

exigido e a qualidade minima que o cliente aceita.

Saias (2007) introduziu alteragcdes ao modelo inicial de Zeithmal e Bitner (1996) por
considerar importante (figura 4) incluir alguns factores que influenciam as expectativas

do cliente relativamente ao servigo.
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O mesmo autor considera que as necessidades e desejos dos consumidores sdo factores
que influenciam as suas expectativas em relacdo ao servico em conjunto com outros que
derivam da sua forma de ser, da sua filosofia de vida e da postura perante aquele servigo
em particular. Refere ainda outros factores, que define como factores de contexto, que
sdo totalmente exteriores ao controlo, quer do fornecedor, quer do cliente, e que
influenciam por vezes de forma significativa as expectativas (ex. clima, sazonalidade,

etc.).

Continuando a observar a figura 4, e relativamente a promessas explicitas de qualidade,

Saias (2007, p. 423) define-a como:

Todas as mensagens respeitantes aos servicos oferecidos, veiculados pela empresa
directamente ou através de outros, nomeadamente os seus canais de distribuicdo, que sdo

interpretadas como originadas ou sancionadas pela empresa.

O autor considera que perante a definicdo convém distinguir duas dreas principais: a
comunicacdo do proprio fornecedor do servico e a de terceiros, isto €, tem que se
controlar o conteudo da mensagem que deve ser entendida pelo alvo da comunicagao; a
comunicagdo impessoal, através dos mass media, meios escritos, etc. € a comunicagdo

pessoal que ¢ transmitida pessoalmente ao cliente por alguém que contacta com ele.

Em relagdo as promessas implicitas de qualidade, na opinido de Saias (2007), sdo
interpretadas pelo cliente e podem afectar o seu nivel de expectativas, como sejam o
prego, as instalacdes, a marca, ou seja todos os aspectos tangiveis da prestagdo do

servico.

O Word-of-mouth forma uma expectativa muito precisa ¢ exacta quanto a qualidade do
servico. Através do Word-of-mouth sao descritos aspectos mais quantitativos do servigo
e inclui ainda a avaliagdo da qualidade, isto ¢ sdo emitidos juizos de valor sobre a

qualidade do servigo relativos a dimensdes importantes.

No que se refere as experiéncias passadas, Saias (2007, p. 430) conclui que sdo
elementos essenciais, ndo s6 para a formacdo da expectativa quanto a qualidade do
servigo que vai consumir, como para a comparacgdo e consequente avaliacdo do servigo

efectivamente recebido.
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Ainda relativamente ao Gap 5 e no que diz respeito ao processo de percepcao de
qualidade pelo cliente, Saias (2007) menciona factores que podem influenciar a
percepgao, como: a evidéncia do servigo, que engloba a evidéncia fisica, as pessoas e
processos; a imagem da organizacdo que ¢ o fruto do contacto do cliente com a
comunica¢do de todos os tipos, das experiéncias passadas e dos seus contactos com a
organizag¢do; o papel do preco que parece mais influenciador das expectativas do que do
processo de percepgdo. Saias (2007) cré que existe uma influéncia indirecta através da
expectativa e refere ainda que a imagem pode influenciar indirectamente o prego sobre

o0 processo de percepgao.

O Gap 1 ¢ o Gap da informagado, ou seja, ¢ o que os clientes esperam € o0 que a empresa
pensa que eles esperam. Isto significa que a organizacao e seus empregados tém falta de
informacao util, para servir o cliente como ele deseja. Na opinido de Saias (2007) isto
pode acontecer porque os gestores ndo querem obter informagdo, seja porque nao lhe
reconhecem valor, seja porque pensam que ja sabem o suficiente. Mas também pode
acontecer que os gestores reconhecem o valor e a necessidade de melhor informacao
sobre os clientes, mas ndo sabem como a obter. Uma terceira situagdo tem a ver com o
facto de os gestores saberem exactamente a informagdo que necessitam, mas ndo

conseguem obté-la.

O Gap 2 é o Gap da concepgdo, isto ¢, o servigo ndo ¢ especificado a altura das
expectativas do cliente. Este gap consiste na diferenca entre o que efectivamente se sabe
que o cliente espera do servigo € o que se concebe e especifica para esse servico Saias
(2007). O prestador de servigos tem de ter standards a cumprir, processos aprendidos a
desenvolver, margens de manobra e decisdo, para cumprir um objectivo quanto ao

servico. O pessoal de contacto deve ser avaliado em func¢ao dos standards.

O Gap 3 ¢ o Gap da produgdo e entrega, isto €, a empresa nao consegue produzir o
servico conforme foi concebido, definido e especificado. Este gap consiste na diferenga
entre o servigo que se concebe e decide produzir e o servigo que efectivamente se
produz e entrega ao cliente. Existem factores que podem estar na origem deste gap, a
insuficiéncia ou inadequagdo de recursos; a utilizagdo de distribuidores independentes;
erros atribuidos aos clientes (o cliente ndo sabe usar o servigo; o cliente é abusivo; os

clientes convergem no tempo criando afunilamento).
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O Gap 4 ¢ o Gap da comunicagdo, isto €, a empresa ndo produz e entrega o servico que
promete. Este gap trata exactamente da promessa do fornecedor, e esta ¢ veiculada
através da comunicagdo da empresa. A promessa afecta as expectativas e estas sdo o
standard pela qual a qualidade percebida ¢ avaliada. Assim sendo, a comunicacao tem
um impacto directo nas expectativas do cliente e indirecto na percepcao da qualidade. O
gap da comunicacdo, encontra também raizes na incoeréncia interna da comunicacao
veiculada por meios diferentes ou diferentes niveis (Saias, 2007, p.454). As principais
vertentes deste gap sdo: excesso de promessa veiculadas pela publicidade; excesso de
promessas veiculadas pela venda pessoal; discrepancia entre as promessas pela
publicidade e pela venda pessoal; descoordenagdo entre o front office e o back-office;
descoordenacao ¢ falta de coeréncia no sistema de distribuigdo; deficiente informacao
de como usar bem o servi¢o; inexisténcia ou desadequagdo da comunicagdo interna.
Para concluir, Saias (2007) refor¢a a importancia dos gestores de marketing
distinguirem a actividade criativa da agéncia e o controlo da mensagem

comunicacional.
1.2.2 O Modelo das Dimensoes Técnica e Funcional

Uma outra forma de abordar a gestdo da qualidade em servigos ¢ segundo Gronroos
(2001) cit in Saias (2007) a teoria das dimensdes técnica e funcional, que na opinido do
autor responsavel pela sua origem, ndo ¢ incompativel com o modelo SERVQUAL, isto
¢, o autor “arruma’ as suas cinco dimensdes naquilo que designa de por dois grandes

“grupos de caracteristicas” (features) dos servigos.

Na opinido de Saias (2007, p. 332) trata-se de um modelo mais pragmadtico, mais
orientado para a tomada de decisdes da gestdo e mais simples de utilizar num contexto

de servigo em curso de produgao.

Gronroos (1990) cit in Saias (2007) refere que a gestdo da qualidade ¢ exercida tendo
em conta dois grandes grupos de caracteristicas (dimensdes): dimensao técnica (aquilo
que os clientes obtém) e a dimensdo funcional (0 modo como o obtém ou como ¢

fornecido).

Em muitos servigos a componente fisica que integra o servico pode ser essencial para a
avaliacdo da qualidade. A dimensdo técnica da qualidade é aquilo que satisfaz a

necessidade nuclear do cliente, aquilo que levou o cliente a procurar o servico, ¢ a
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dimensdo mais tangivel e pode ser medida com razoéavel objectividade, sendo possivel
extrair um resultado quantitativo. Porem este resultado (Saias, 2007) ndo esgota nem a
necessidade nem a capacidade da empresa para medir a qualidade do servigo, conforme

ela € percepcionada pelo cliente.

A dimensdo funcional pode definir-se como o contexto e a forma como o cliente recebe
o servigo. A maior ou menor intangibilidade que caracteriza tanto os servigos como a
natureza de relacionamento entre consumidor e produtor conferem uma importancia
decisiva a esta dimensdo. Saias (2007) afirma que ao analisar ¢ medir a qualidade
percebida nas duas dimensdes, verifica-se que os resultados obtidos numa, ndo sdo
independentes dos resultados obtidos na outra, em particular demonstra-se uma
influencia grande das avaliagdes na dimensdo funcional sobre as obtidas na dimensao
técnica. A percepgao pelo consumidor de um certo nivel de qualidade na dimensao
funcional, ndo s6 contribui para a avaliagdo global da qualidade percebida como

influencia por vezes, a propria avaliacdo da qualidade percebida na dimensdo técnica.

Para Gronroos (2003) a qualidade de um produto ou servigo € qualquer coisa que o
cliente perceba que ela seja, de facto o importante ¢ a qualidade como ela ¢ percebida
pelo cliente. A Figura 5 representa o modelo da dimensdo técnica e funcional da

qualidade percebida de servigo, na perspectiva do autor.
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Figura 5: Modelo de Qualidade Percebida de Servigo.
Fonte: Gronroos (2003, p.90)

Na perspectiva de Gronroos (2003) verifica-se que as expectativas do cliente t€m um
impacto decisivo nas suas percepgoes da qualidade. Se um fornecedor de servigos fizer
promessas exageradas, elevard demasiadamente as expectativas dos clientes e,
consequentemente, eles perceberdo que estdo a obter baixa qualidade. Boa qualidade
percebida ¢ obtida quando a qualidade experimentada atende as expectativas do cliente,
isto €, a qualidade esperada. Se as expectativas nao forem realistas, a qualidade total
percebida serd baixa, mesmo que a qualidade experimentada medida de modo objectivo

seja boa.
1.2.3 Qualidade em servicos de satide

A qualidade na saude ja foi definida de varias formas (Blumenthal, 1996). Os utentes,
profissionais de saude, gestores, politicos, entre outros, t€ém todos perspectivas

diferentes, porém legitimas, sobre o que ¢ um atendimento de qualidade (Brown et al..,
1993).

Historicamente, para os profissionais de satde, a qualidade significa qualidade clinica
do atendimento, ou seja, poder atender de forma competente, eficaz e segura e poder

contribuir para o bem-estar de um individuo (Brown et al., 1993). Por outro lado, os
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gestores de programas reconhecem que os servigos de apoio (a logistica e manutencao
de registos), sdo também importantes para a qualidade da prestagdo dos servigos. Para
os responsaveis politicos, outros elementos importantes da qualidade incluem o custo, a

eficacia e os resultados obtidos para a populagdo como um todo (Newbrander, 1997).

A definicdo de qualidade da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) engloba as
perspectivas de todos esses grupos, isto ¢, a qualidade de atendimento consiste em
realizar intervencdes de forma adequada (ou seja, de acordo com as normas), que
tenham sido confirmadas como seguras, pelas quais o publico possa pagar e que possam
ter impacto substancial sobre a taxa de mortalidade, morbilidade, invalidez e

desnutri¢ao (Roemer, 1988).

Quando os sistemas de atendimento em saude, e os profissionais de satide, colocam o
utente/cliente em primeiro lugar, eles estdo a oferecer um servigo que nao so atende as
normas técnicas da qualidade mas também satisfazem a necessidade que os clientes tém
de outros aspectos da qualidade, tais como: respeito, informagao relevante, acesso e
equidade (Bruce, 1990; Donabedian, 1980; Donabedian, 1989. Williams, 1994), referem
também outros aspectos a considerar, como sejam: a autonomia dos doentes; o apoio; o

controlo; a tomada de decisao e escolha.

A Qualidade dos cuidados de satide depende de dois factores: de uma boa pratica clinica
e da forma como estdo organizados e sdo prestados os servigos (Pisco, 2004). A
qualidade na prestacao de cuidados de saude primarios tem sido definida como melhor
qualidade, quanto maior atengdo ¢ prestada, as co-morbilidades, fisicas e psicologicas
durante a consulta; mais promog¢do da saude for feita; menos medicagdo for prescrita e

quanto maior for a satisfagdo expressa pelos utentes.

Na Constituigdo da Republica Portuguesa, artigo 64, alinea d), diz que compete ao
Estado, disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e¢ privadas da medicina,
articulando-as com o SNS, de forma a assegurar, nas instituicdes de saude publicas e

privadas, adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade.

O Plano Nacional de Saude 2004-2010 (DGS, 2008) aposta no desenvolvimento de uma
“cultura” de avaliacdo da qualidade dos servigos, e refere que, sera reforcado o sistema

de garantia da qualidade dos cuidados de saude primdrios, de forma a disponibilizar
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informagao pertinente aos cidadaos Os modelos de garantia de qualidade a implementar

deverao privilegiar o enfoque nos resultados, mais do que no processo € na estrutura.

E visivel que o nosso sistema de saude peca por uma escassa cultura de qualidade, desde
logo na resposta que da as expectativas legitimas dos cidaddos utilizadores. (Plano

Nacional de Saude (2004-2010).

Irvine e Irvine cit in Ferreira, (2000) referem seis aspectos de qualidade dos cuidados de
saude primarios que consideraram cruciais: cuidados personalizados, seguros e
efectivos; facil acesso aos servicos; escolha dos profissionais de saude; a continuidade
de cuidados; a boa coordenagdo com outros servigos ¢ os cuidados domiciliarios se

forem necessarios.

As dimensoes da qualidade em servigos de saude, mais amplamente conhecidas, sdo as
propostas por Maxwell cit in Marshall et al,, (2003) e Sale (2000), que qualifica a
qualidade em termos de acessibilidadez, eﬁcécia3, eﬁciéncia4, aceitabilidade® e
equidade®. Campbell ez al., (2000) sugeriram que a qualidade pode ser vista em termos
de acessibilidade e eficacia (quando os utentes recebem os cuidados de satde serdao
estes necessarios e serdo eles efectivos?). Os mesmos autores definem ainda duas
componentes para a efectividade: a efectividade dos cuidados clinicos e a efectividade

das relacdes interpessoais.

Mezomo (2001) e Donabedian (1988) referem que quando se fala de servigos de saude
em geral, ¢ possivel identificar alguns componentes de qualidade que estdo

directamente ligados a ciéncia, a tecnologia dos cuidados e a sua aplicagcdo. Estes

XXVI

2 ey eqe . , N . .
Acessibilidade: Grau de acesso aos cuidados de saude, face as barreiras de ordem financeira,

organizacional, cultural e emocional.

3 Eficacia: Caracteristica de um determinado procedimento clinico ou tratamento tendente a melhorar o
estado de saude. Medida em que as actividades planeadas foram realizadas e conseguidos os resultados
planeados (NP EN ISO 9000:2005).

* Eficiéncia: E a habilidade em reduzir os custos dos cuidados sem diminuir a efectividade deles. Relagio
entre os resultados obtidos e os recursos utilizados (NP EN ISO 9000:2005).

> Aceitabilidade: E a adequagdo dos cuidados de satde aos desejos e expectativas dos utentes e dos seus
responsaveis.

% Equidade: E a conformidade com o principio de justica ¢ de honestidade na distribui¢io dos cuidados e

dos beneficios da saude entre os membros da populacao.
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atributos ndo diferem muito dos apresentados anteriormente, sdo eles: eficacia;

efectividade’; eficiéncia; optimizagio®; aceitabilidade, legitimidade’ e equidade.

Para melhorar a qualidade organizacional dos servicos de saude (Plano Nacional de
Satde 2004-2010) continuar-se-a a apostar na acreditacdo de Hospitais (IQS/KFHQS) e
o projecto de avaliacdo da qualidade organizacional de Centros de Satde (MoniQuOr)
ir4 evoluir para um sistema de qualificacdo de Centros de Saude, que deverd incorporar

os resultados da avaliagdo da satisfacdo dos utentes e profissionais.

1.3 Satisfacao do cliente em servigos

O termo satisfacdo tem a sua proveniéncia etimologica do latim satisfactione, que
exprime a ideia do acto ou efeito de satisfazer ou satisfazer-se, querendo significar —
saciedade ou ainda o sentimento de bem-estar, contentamento que se manifesta nas
pessoas como resultado da realizacdo do que se espera, e/ou deseja do bom éxito de
qualquer actividade, significando: alegria; contentamento; ou sentimento de agrado e

aprazimento.

O conceito satisfagdo, ¢ um conceito subjectivo, assumindo diferentes significados em
contextos diferentes, ¢ portanto um conceito dinamico, com forte valor cultural e por

1sso sujeito a mutagdes constantes.

Howard e Sheth (1968) cit in Alves (2003, p. 117) referem-se a satisfagdo como “uma
continuacdo das expectativas”. Alves (2003) também refere autores como: Westbrook
(1983), Day (1983) e Hunt (1977) que acreditam que a satisfagdo do consumidor esta
directamente associada a uma resposta emocional a um estimulo gerado pela
apropriacao de um bem ou servigo. Também Lamier (1974) cit in Alves (2003, p. 118)
partilha esta ideia, ao referir-se aos niveis de satisfacdo, que podem ser “funcional,
XXVII

7 Efectividade: Indica o grau de obtencio da melhoria da saude, ou seja, a relagdo existente entre a

melhoria possivel e a efectivamente obtida.
¥ Optimizagdo: E o equilibrio ideal entre a melhoria da satide e o seu custo.
? Legitimidade: E a conformidade dos servigos com as preferéncias sociais expressas nos principios

éticos, nos valores, nas normas, nas leis e nos costumes.
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sensorial e psico-sociologica”. De acordo com Alves (2003) a satisfagdo do cliente tanto
pode ser um estado emocional, como uma verificagdo, cuja finalidade se funde na

utilidade obtida do bem ou servigo considerado.

Boulding et al., (1993) cit. in Milan e Trez (2005) e Johnson et al. (1995) cit. in Vilares e
Coelho (2005) apresentam dois conceitos para definir satisfacdo do cliente: ou como
sendo uma transacc¢io especifica onde ¢ vista como um juizo; ou como um processo
cumulativo, onde representa uma avaliacdo global baseada num conjunto de
experiéncias, ao longo do tempo, de compra e consumo de produtos ou servigos. Para
Vilares e Coelho (2005) a satisfagdo, vista como um processo cumulativo, ¢ um

indicador fundamental do desempenho passado, presente e futuro das organizagdes.

Uma das primeiras tentativas para operacionalizar a satisfagdo num contexto teorico foi
efectuada por Parasuraman et al., (1985), cit. in Vilares e Coelho (2005). Para estes
autores a chave para manter os clientes satisfeitos ¢ aproximar o desempenho

apercebido as suas expectativas.

Na opinido de Olson et al.,, (1996), cit. in Alves (2003) as expectativas podem ser:
Intrapessoais, orientadas para o proprio sujeito; Interpessoais, orientadas para outras
pessoas, Impessoais, orientadas para a realidade ndo social. Estes autores assinalam trés
origens das expectativas: experiéncia pessoal directa; comunicagdo com os outros e

inferéncias através de outras expectativas.

Os autores Treacy e Wiersema (1993) propdem uma estratificagao dos clientes em trés
grupos: os clientes que querem precgo baixo; os clientes que querem um produto/servigo
feito a medida e que por isso apostam na relagdo; e os clientes que privilegiam a

inovacdo e a novidade, e valorizam o desempenho dos produtos/servicos.

Cliantee qua
walorizam o
EECigo Salis

Figura 6: Atributos em que uma organizagao tem de apostar, para satisfazer clientes que valorizam o
Servigo.

Fonte: Treacy e Wiersema (1993).
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Desta forma, e para os mesmos autores, os clientes que querem um produto/servigo feito
a medida, privilegiam acima de tudo: a relagdo, a proximidade (que gera conhecimento
pormenorizado das necessidades do cliente, as vezes antecipando a necessidade, antes
mesmo desta ser verbalizada pelo cliente); e a flexibilidade (uma vez que a relagdao gera
conhecimento mais aprofundado sobre o cliente e a sua realidade (figura 6). A prestacdo
do servico, ou entrega de produto, de acordo com as necessidades implicitas ou
explicitas do cliente, permite que a organizagao reforce a relagdo e comprove na pratica

a sua flexibilidade.
1.3.1 Satisfacdo do utente nos servicos de Satude

A satisfacdo dos utentes, ¢ actualmente, considerada como um objectivo fundamental
dos servicos de saude e tem vindo a ocupar um lugar progressivamente mais importante

na avaliacao da qualidade dos mesmos.

O aumento da popularidade deste conceito, estd associado a evidéncia de que a
satisfacdo dos utentes influencia muitos comportamentos de satde relacionando-se
directamente com os resultados dos cuidados de satde obtidos, mas também se
relaciona com o énfase dado a importancia do papel do utente, enquanto consumidor
dos cuidados de satide. Mais especificamente, sabe-se que a satisfagdo dos utentes estd
associada a taxa de uso de cuidados de saude, a efectividade das terapéuticas e ao
estado geral de satde. A satisfagdo dos utentes ¢ um objectivo fundamental dos
servicos de saude e ocupa um lugar progressivamente mais importante na avaliagao da

sua qualidade, influenciando ainda muitos comportamentos de doenca e de saude.

A satisfacdo dos profissionais dos servigos de saude ¢ considerada um elemento
estrutural destes, relacionando-se com a qualidade e resultados dos servigos, que, por

sua vez, influenciardo a satisfagdo dos utentes (Universidade Nova de Lisboa, 2007).

Mclntyre e Silva (1999) referem-se ao conceito de satisfacdo do cliente, como sendo um
termo relativo a um leque variado de reaccdes, face a experiéncia dos cuidados de
saude. A satisfacdo do utente ¢ referida como resultado de uma féormula que traduz a
diferenca entre as suas expectativas em relagdo aos cuidados e a sua percepcao dos
cuidados realmente recebidos. Gasquet (1999) refere que existe uma grande relagdo
entre as percepcdes dos utentes quanto aos servigos de qualidade e o seu nivel de

satisfacao.
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Na perspectiva de Paul et al., (1999) o conceito de satisfagdo surge como uma atitude
do sujeito face a um objecto ou a um servigo, neste caso face aos servigos de saude nas
suas varias vertentes nomeadamente, aos profissionais de satude, os cuidados prestados e
os respectivos resultados. Os mesmos autores referem ainda, que a satisfacao resulta da
avaliagdo feita pelo sujeito em funcdo da realizacdo das suas necessidades percebidas,
expectativas e resultados obtidos. Assim, a satisfagdo corresponde a um estado interno
que pressupde elementos afectivos e cognitivos na avaliacdo dos recursos e respostas do

meio, as necessidades dos individuos.

Clearly e McNeil (1988) definem satisfacdo como a reaccdo do cliente aos cuidados
recebidos, salientando os aspectos subjectivos ligados a experiéncia. O conceito de
satisfacao do cliente, em particular em relacao aos cuidados de saude, tem sido dificil de
operacionalizar. De facto, pode significar uma atitude do cliente com o sistema de saude
em geral, a reac¢do face a um estabelecimento de saude ou a um comportamento do
prestador, ou ainda a avaliagdo pessoal perante uma experiéncia concreta da prestagao

de cuidados (Monteiro, 1991).

A satisfacdo ¢ definida como a resposta do utente a sua experiéncia pessoal com os
servicos de saide com duas abordagens: uma avaliagdo cognitiva (nocdo de
conhecimento) e uma resposta emocional (dominio afectivo) as estruturas, processos e

resultados do desempenho dos servicos (Pascoe, 1983 cit. in COMPAGH, 2003).
1.3.2 Caracteristicas socio-demograficas como determinantes da satisfacio

Fox e Storms (1981) cit. in Carr-Hill (1992) fazem referencia que na bibliografia sobre
satisfacdo com os cuidados de satde, os resultados apresentados sobre as varidveis socio
demograficas (caracteristicas como, classe social, estado civil, sexo, e idade) sdo
contraditorios, tendo a situacdo evoluido de tal forma cadtica que muitos autores
deixaram de valorizar estas varidveis como predictoras da satisfagcdo, partilham também
desta opinido Hall e Dornan (1990); Fitzpatrick (1990) e Fox e Tempestades (1981) cit
in Sitzia e Wood (1997). No estudo realizado por Hall e Dornant (1988) cit. in Carr-Hill
(1992), a relacdo das caracteristicas socio demograficas com a satisfacdo, apesar de

estatisticamente significativas, foram muito fracas.

Talvez a determinante mais consistente, seja a idade do utente. Em estudos realizados

em varios paises, sugerem que utentes mais velhos estdo mais satisfeitos com os
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cuidados de saude (Houts et al., 1986; Blanchard et al., 1990; Zabr et al., 1991, cit. in
Sitzia ¢ Wood, 1997), o que sugere que utentes mais velhos podem ser tratados de
forma mais gentil, ou estdo menos preparados para criticar porque tém expectativas

modestas, Salvage et al., (1988) cit. in Sitzia e Wood (1997).

Cartwright e Anderson (1981) cit. in Sitzia e Wood, (1997), concluiram que utentes
mais velhos esperam menos informa¢ao do seu médico. Hopton et al., (1993) e Khayat
e Salter (1994) cit. in Sitzia ¢ Wood (1997) concluiram que utentes mais novos estao
menos satisfeitos com as questdes relacionadas com a consulta nos cuidados de satde

primarios, e também cumprem menos com as prescri¢cdes ou conselhos médicos.

O nivel de escolaridade, parece ter significado na satisfacdo, ou seja, nivel de satisfacao
mais alto estad associado com nivel mais baixo de escolaridade, (Hall e Dornan, 1990 cit.

in Ferreira, 2000).

Strong (1979) cit. in Carr-Hill (1992) refere que os profissionais de saude comunicam

mais com os utentes de classe média.

Na generalidade, o género, parece nao ser determinante da satisfacdo, (Doering, 1983;
Delgado et al., 1993; Hopton et al., 1993; Hall e Dornan, 1990, cit. in Sitzia e Wood,
1997). No entanto Khayat e Salter (1994), citados pelos mesmos autores, referem que a
satisfacdo global com os cuidados de satide primérios ¢ significativamente maior nos
homens do que para as mulheres. Outro estudo revela que as mulheres sdo mais rigidas

com os horéarios e a privacidade (Williams e Calnan, 1991 cit. in Sitzia e Wood, 1997).

A insatisfacdo pode ser manifestada quando ocorre uma experiéncia negativa. A
gratiddo ¢ um fendmeno também que pode confundir o resultado da satisfagdo
(Williams, 1994 cit. in Sitzia e Wood, 1997). Nesta perspectiva, uma resposta positiva
ao questionario, nao deve ser indicativo de que o cuidado foi “bom”, mas sim que nada

“mau’” aconteceu.

E cada vez mais aceite que a insatisfagdo é relativa a componentes especificos dos
cuidados: tempo de espera, comunicagdo, privacidade, informagdo e acessibilidade. Os
clientes valorizam beneficios de aumento de eficiéncia operacional, geralmente tendo
como consequéncia, resultados como tempo minimo de espera, filas mais curtas e

experiéncias livres de controvérsias (Kotler e Lee, 2008).
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1.3.3 Avaliar a satisfacdo nos Cuidados de Saude Primarios Portugueses

A Lei de Bases da Saude, na sua Base XXX (Lei 48/90 de 24 de Agosto) estabelece a
necessidade de avaliagdo permanente dos cuidados de saude, baseada num sistema
completo e integrado, nomeadamente sobre satisfacdo do utente e satisfagdo

profissional.

Apesar deste imperativo legal e da importincia atribuida a estes constructos, em
Portugal nao existe um sistema de audicao das opinides dos cidadaos, e os estudos de
satisfacdo que foram realizados em Portugal, sdo demasiado heterogéneos, diferindo
grandemente tanto em termos das metodologias utilizadas como das dimensdes de

satisfacdo em analise.

Por outro lado, ndo esté integrada na cultura das organizagdes de satide a importancia da
avaliacdo de wvariaveis fundamentais da satisfagdo dos utentes ¢ também dos

profissionais.

Em Portugal foram realizados alguns estudos nos cuidados de saude primarios com
abordagens metodoldgicas diferentes, que embora nao tivessem como objectivo
fundamental avaliar a satisfacdo dos utentes dos centros de satude, obtiveram resultados
ao nivel da avaliagdo satisfacdo global dos utentes, que nos parece importante fazer

referéncia.
1.3.3.1 “A satisfacdo dos utentes e atitudes face aos médicos e a medicina”

No estudo piloto, realizado por Pereira et al., (2001), intitulado “a satisfacdo dos utentes
e atitudes face aos médicos e a medicina”, realizado na Sub-regido de Satde de Braga,
em 2001, com uma amostra de 137 utentes, os resultados revelam que as atitudes face
aos médicos e a medicina se relacionam sobretudo com a qualidade técnica percebida e
a qualidade das relagdes estabelecidas, a comunicacgao, a avaliagdao global dos servicos e
a acessibilidade aos mesmos. Os resultados relativos as variaveis socio demograficas e
de utilizagdo dos servigos na satisfacdo e atitudes dos utentes, indicam que o género e a
frequéncia de utilizacdo dos servigos sdo os preditores mais importantes. Em contraste,
o ter ou ndo médico de familia, foi uma varidvel pouco relevante nesta amostra, na
determinagdo da satisfacdo do utente. Neste estudo também se verifica que as mulheres

estdo menos satisfeitas que os homens e sdo as que mais procuram os servigos de saude.
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Os utentes que utilizam menos os servigos, apresentam avaliagdes mais satisfatorias.
Este estudo para além da competéncia técnica e acessibilidade, evidencia a importancia
da formagdo dos profissionais de satide no dominio da comunicacdo e gestdo das
relagdes interpessoais que permita a aplicagdo do modelo biopsicossocial, no sentido de

melhorar a satisfacdo dos utentes com os servicos.
1.3.3.2 “Saude e Doenca em Portugal”

Na investiga¢do realizada por Vilaverde ef al, (2002), relativamente a avaliacdo da
satisfagdo dos utentes com os centros de saude, obtiveram uma avaliagao da satisfagcao
global positiva, mais especificamente, no que diz respeito as condi¢des das instalagdes,
horario de funcionamento e atendimento de enfermagem, sdo variaveis que recebem por
parte dos utentes uma avaliagdo entre 62% e 67% das respostas nas categorias de
“Bom” e “Muito Bom”. J4 em relacdo ao tempo de espera de consulta e tempo de espera
para ser atendido, verifica-se uma percentagem significativa de 31,1% e 34,2%
respectivamente na categoria de “Mau” e “muito Mau”. No que diz respeito a avaliagdo
da relacdo com o Médico de Familia, verifica-se neste estudo uma avaliagdo positiva.
Ainda segundo o mesmo estudo, dos 54% de inquiridos que utilizaram o centro de
satide no ultimo ano pelo menos uma vez, 49,3% consideraram a avaliagdo global dos
cuidados prestados no centro de saude como “Boa” ou “Muito Boa” e 12,7%

consideraram-nos “Mau” e “Muito Mau”.

Estes resultados sdo corroborados por Fitzpatrick (1997) cit. in Vilaverde et al., (2002)
que refere, que a avaliacdo da satisfacdo dos utentes, em diferentes paises ¢ muito
positiva, inquéritos realizados no Canada, nos EUA, em Inglaterra e na Finlandia,
mostraram que apenas 5% dos inquiridos afirmam estar insatisfeitos. Também, segundo
0 mesmo autor, a “espera” ¢ a variavel mais sensivel, e concluiu que sdo sobretudo os
individuos com nivel de instru¢do mais alto, individuos jovens e os que se encontram
em pior estado de saude que apresentam niveis mais baixos de satisfacdo. A maioria das
queixas incide sobre o tempo de espera para conseguir uma consulta; a informacao
prestada pelos profissionais de saude; respeito pela pessoa humana e respeito pela

privacidade.
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1.3.3.3 Projecto MoniQuOr (Monitorizacdo da Qualidade Organizacional)

O MoniQuOr, projecto de monitorizacdo e avaliacdo da qualidade organizacional dos
centros de saude, teve como referéncia os critérios do modelo de autoavaliagao da
European Foundation for Quality Management (EFQM) e foi realizado com o apoio
financeiro da Saude XXI, que decorreu entre 1998 e 2004 e contou com a participacao

(voluntaria) de 186 centros de saude (55% do total nacional).

Enquadrado numa estratégia global de melhoria continua da organizagdo e da prestagdao
de servicos aos utentes, 0 MoniQuOr ¢, em linhas gerais, um processo estruturado de
identificacdo, andlise e solu¢do de problemas, que permite uma revisdo continua e
sistematica dos processos que integram o universo da prestacdo de cuidados de satde. A
avaliacdo do projecto foi realizada por uma Comissao de Avaliacdo que integrou, no
minimo, trés elementos de diferentes grupos profissionais. Desde 1998, foram
realizados quatro momentos de avaliagdo: em 1998 aderiram 290 Centros de Saude
(82% do universo); na segunda avaliacdo realizada em 2000 aderiram 102 CS; na
avaliacdo cruzada em 1999, 109 CS e na edicdo de 2004 participaram 186 centros de
saude, de um total de 338 (55%).

No que concerne a satisfagdo dos utentes, este projecto tinha como objectivo medir o
grau de satisfacdo dos mesmos em relacdo a cinco dimensdes na prestagdo de cuidados:
a relagdo médico utente; a componente técnica dos cuidados; a informagdo
disponibilizada aos utentes; a percepcdo de cooperacdo e articulagdo entre os varios

profissionais e a organizacao dos servigos.

Como resultados deste projecto e relativamente a satisfacdo dos utentes com o seu
Centro de Satude, em 194 centros de saude (n = 4714), 56% estao satisfeitos com a
competéncia e cortesia dos Médicos; 54% estao satisfeitos com a limpeza do CS; 52%
estdo satisfeitos com a competéncia e cortesia dos Enfermeiros; 45% estdo satisfeitos
com o horério e atendimento do Médico de familia; 44% com a competéncia e cortesia
dos Administrativos; 43% com a pontualidade dos profissionais; 41% estdo satisfeitos
com a preocupagdo do pessoal do CS com a sua saude; 40% estd satisfeito com o
conforto geral do CS e 38% esta satisfeito com os servigos ao domicilio fornecidos pelo

CS.
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De acordo com Pisco e perante a andlise global dos resultados, ¢ proposta pelo grupo de
avaliagdo do MoniQuOr em 2005, intervengdo nas areas seguintes: Acessibilidade,
explicitando tempo maximo de espera apos a hora marcada e monitorizacdo do tempo
de espera em local de consulta; continuidade e integracdo de cuidados com incentivo a
visita a doentes internados em servigo hospitalar; registos clinicos com avaliagdo e
monitorizagdo da qualidade dos registos; avaliagdo e monitorizacdo da qualidade;
avaliacdo da satisfacdo dos utente com relatorios das conclusdes e accdes a serem
tomadas; avaliacdo da satisfacdo dos profissionais com monitorizacao da satisfagao dos
profissionais e relatorios das conclusdes e ac¢des a serem tomadas e incentivos a

investigacao.
1.3.3.4 “A Voz dos Utilizadores dos Centros de Saude”

No estudo realizado em 2003-2004 em parceria com o IQS e Saude XXI, surgiu o
documento “A Voz dos Utilizadores dos Centros de Satde”, que se destinou a
classificar a qualidade dos centros de saude, com base na avaliacdo da qualidade

expressa em termos da satisfagdo que os utilizadores t€m face aos cuidados prestados.

Os autores Ferreira, Raposo € Godinho (2005) definiram como indicadores de qualidade
para avaliagdo da satisfacdo global: relagdo e comunicacdo; cuidados médicos;

informacao e apoio; continuidade e cooperacdo e organizacao dos servicos.

Neste estudo, encontramos um grau de satisfacdo global de 70%, sendo as regides do
Algarve (74%) e do Centro (72%) as que apresentaram valores mais elevados. O estudo
evidencia uma vez mais a boa aceitagao dos utentes dos centros de saude em relagao aos
cuidados prestados pelos profissionais de satide, em especial pelo médico de familia. Os
utentes confiam nos servigos, t€m com eles uma boa relacdo e estdo satisfeitos. Ja
relativamente a organizagdo e gestdo dos centros de saude e as redes de referenciacdo do

SNS, os utentes revelam um nivel de satisfacdo bastante mais reduzido.
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1.3.3.5 Assegurar Qualidade no Centro de Saude Sdo Jodo no Porto -

Satisfacdo dos Utentes.

Os autores Hespanhol et al., (2005) realizaram um estudo que teve como objectivos:
conhecer a satisfacao global dos utentes do Centro de Satide Sao Jodo no Porto e a sua

satisfacdo com os diferentes aspectos do Centro de Satde.

Neste estudo os autores concluiram que os utentes mais idosos tendem a avaliar de uma
forma mais positiva os cuidados prestados do que os mais novos, como a nivel da
frequéncia das visitas, ou seja os doentes que utilizam mais frequentemente os cuidados
primdrios tendem a ter avaliagcdes mais positivas do que os que frequentam menos, os
utentes com maior nivel educacional tendem a ter uma atitude mais positiva acerca dos
cuidados prestados do que os doentes com menor nivel educacional A satisfagdo dos
utentes com o Centro de Saude e com os seus diferentes aspectos apresentam valores
elevados, contudo existem alguns utentes que se encontram muito insatisfeitos com trés
aspectos relacionados com a acessibilidade: a deslocagdo até ao Centro de Saude, a
marcagdo € a espera pela consulta, mais concretamente 19% e 11% dos utentes
encontram-se muito insatisfeitos, respectivamente, com o tempo que demoram até
conseguir uma consulta e com o tempo que esperam no Centro de Satde, desde a altura

que chegam, até serem atendidos.

1.3.3.6 Projecto “Os Centros de Saude em Portugal — a procura e oferta de

servi¢os”

No projecto “Os Centros de Saude em Portugal — a procura e oferta de servigcos” que
decorreu entre 2003 e 2005, Biscaia et al., (2006) analisaram 355 Centros de Saude e
concluiram que ndo existe um verdadeiro sistema de audi¢do das opinides dos cidadaos
sobre a satde, nem se conseguem identificar verdadeiros representantes da populacao
na area da saide. Referem que, estudos de avaliagdo da satisfacdo dos utentes
evidenciam uma avaliacdo global positiva, embora menor do que noutros paises. A
saude ¢ considerada uma érea prioritaria e a avalia¢do feita da prestagdo de cuidados
médicos e de enfermagem ¢ globalmente positiva, havendo menor satisfacdo com os

aspectos de organizagao e o funcionamento administrativo.

Os mesmos autores concluiram que sdo aspectos prioritarios para os utentes: aumentar o

nimero de médicos de familia; melhorar o modo e simpatia no atendimento;
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aumentar/melhorar as instalagdes e servigos; aumentar o nimero de efectivos no pessoal

auxiliar; melhorar a organizacao e a informagao e alargar horérios de funcionamento.

\

No que se refere especificamente a satisfacdo com os servigos para atendimento de
situagdes agudas, a satisfacao geral foi negativa. Em termos internacionais Biscais ef al.
(2006) referem que a institui¢do de linhas telefénicas de aconselhamento e triagem
tendem a reduzir a carga de trabalho imediata, mas parecem provocar uma menor

satisfacao por serem percebidas como um obstaculo a obtencao de cuidados.

1.3.3.7 Os Centros de Saude em Portugal: Determinantes da satisfacdo com o

funcionamento actual e prioridades de reforma

Santos et al (2007), no estudo sobre os Centros de Satide em Portugal, refere que a
participacdo activa de utentes e profissionais dos centros de saude (CS) ¢ da maior
importancia no estabelecimento dos parametros, para a defini¢gdo das prioridades de

melhoria dos cuidados de saude.

Neste estudo, realizado de meados de Janeiro a meados de Marg¢o de 2007 com uma
amostra de 103 Centros de Saude participantes, ao analisar os dados obtidos, Santos

(2007) define trés grandes vectores de satisfagdo dos utentes:

(1) O Factor humano - a satisfagdo dos utentes com o CS depende da qualidade das
relagdes com os profissionais de satide, tendo o médico de familia um “peso” relativo

superior ao dos restantes profissionais;

(2) A Flexibilidade dos servigos prestados pelos CS - a maior capacidade de articulagao
com outras instituicdes da comunidade facilita e aumenta a oferta de servigos de saude
(especialmente na area dos cuidados no domicilio) permitindo uma resposta mais rapida
e adequada as necessidades especificas de cada utente, que esta cada vez mais exigente
e desejoso de participar na escolha de cuidados de satde, e maior facilidade de acesso

aos cuidados.

(3) A Relacdo de proximidade CS/comunidade - este aspecto € intrinseco aos dois
anteriores. As necessidades e a satisfacdo com os servigos prestados pelo CS estdo
relacionados com a acessibilidade e estreita ligagdo do CS a comunidade. Esta
proximidade tem como epicentro organizacional e funcional, a relagdo entre

profissionais de satde e utentes.
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Neste estudo, verifica-se insatisfacdo com os tempos de espera para marcagdo de
consulta e tempo de espera para atendimento no dia da consulta. A este proposito dois
aspectos merecem particular destaque por serem muito repetidos no referido estudo: a
dificuldade na marcagdo por telefone e o incumprimento dos horarios de trabalho por
parte de alguns médicos de familia. Também importa referir que neste estudo o autor
concluiu, que os utentes ndo aderem a sistemas de reclamacdo por escrito. Os
participantes deram também especial relevo a necessidade do CS ter uma atitude pro-
activa na criacao de parcerias com outras estruturas comunitarias, na gestao da saude da

comunidade e de cada utente.

A acessibilidade aos servigos e em particular as consultas de ambulatorio, para todos os
extractos da populacdo, ¢ um aspecto essencial dado tratar-se de uma darea de
insatisfacdo dos utentes e pelo seu efeito na utilizagdo dos servicos e na eficiéncia dos

mesSmos.

1.3.3.8 Estudo do acesso aos Cuidados de Saude Primdrios pela Entidade

Reguladora da Saude (ERS)

A ERS realizou o estudo de acesso aos Cuidados de Saude Primarios em 2008, com o
objectivo de avaliar o grau de acesso e as eventuais desigualdades existentes no acesso
aos cuidados de satide primarios, nas suas diferentes componentes: no que diz respeito a
adequagdo da oferta de médicos de familia as necessidades das populagdes; as
dificuldades sentidas pelos utentes, resultantes do processo administrativo; a adequagao

das condic¢oes de acolhimento dos utentes e horario de funcionamento dos servigos.

Neste estudo conclui-se que, relativamente a proximidade, os cuidados de satde
primdrios encontram-se proximos dos utentes, ja que a populagdo residente fora de area
do CS (a mais de 30 minutos) ndo chega a representar 0,03% da populagao de Portugal
continental. Também se averiguou a opinido dos utentes relativamente ao horario de
funcionamento do CS, do tempo de espera pela consulta, quer desde a data de marcacao
até¢ ao dia da consulta, quer desde a chegada ao CS no dia da consulta até ao inicio da
consulta e aos procedimentos de marcacdo de consulta. As avaliagdes foram
predominantemente positivas com 84% de opinides de “Bom” e “Razoavel”, no que diz
respeito ao hordrio do CS. Relativamente ao tempo de espera no dia da consulta, 68%

dos utentes expressaram opinides positivas. A espera desde a marcacdo até ao dia da
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consulta, ndo excedeu uma semana para 54% dos utentes, no entanto estes mesmos
utentes classificaram o CS negativamente em comparacdo com outros Sservicos
(privados). A marcacao da consulta pelo telefone ¢ ainda uma realidade com pouca
expressao, apenas 14% dos utentes o fizeram telefonicamente. Sobre o conforto da sala
de espera, as opinides dos utentes sdo claramente positivas, com 88% a atribuirem uma
classificacdo de “Bom” e “Razoavel”. A questdo relativa a higiene, foi a que registou

melhor avaliagdo com 94%.

Em conclusdao a ERS considera que os utentes estdo globalmente satisfeitos com o
acesso ao CS do SNS, embora se tenham detectado alguns aspectos menos positivos,
também concluiram que ¢ no Norte onde existe menor facilidade de acesso aos cuidados

de satde primarios.

1.4 Medir a qualidade e satisfacdo em servicos

A avaliacdo da qualidade em servigos, reflecte a percepgao do cliente sobre dimensoes
especificas dos servicos: confiabilidade, responsividade, seguranca, empatia e
tangibilidade. A satisfacdo por outro lado, ¢ mais inclusiva: ela ¢ influenciada pelas
percepcdes acerca da qualidade dos servigos, e pelas percepgdes a respeito de factores

situacionais e pessoais (Zeithmal e Bitner, 2003).

Embora a medi¢do da qualidade dos servigos e da satisfacdo do cliente, sejam o
resultado da comparagdo entre as percepgdes € as expectativas, para Bateson e Hoffman
(2003) existem pequenas diferencas entre os dois termos, nas suas defini¢des
operacionais. A satisfagdo observa as percepcdes do cliente de acordo com o que ele
geralmente esperaria, enquanto a qualidade observa as percepgdes do que o cliente

deveria esperar de uma organizagao que presta servigcos de qualidade.

De acordo com Lovelock e Wright (2003) os clientes comparam o que esperam obter,
com o que de facto recebem durante a prestacdo de servigo e decidem o quanto estdo
satisfeitos com o que receberam, fazendo um julgamento sobre a qualidade do servigo.
Os desempenhos de servico que surpreendem e encantam os clientes por atingirem

niveis superiores do servigo desejado serdo considerados como de qualidade superior.
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Por outro lado, se a entrega do servigo ficar dentro da zona e tolerancia, consideram-no
adequado. Mas se a qualidade real ficar abaixo do nivel de servico adequado, ocorre
discrepancia ou lacuna de qualidade, entre o desempenho do fornecedor de servico e as

expectativas do cliente resultando em insatisfacdo. (Figura 7)
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Figura 7: A relacdo entre Expectativas/Satisfacdo do cliente/Qualidade Percebida.

Fonte: Lovelock e Wright (2003, p. 107).
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Uma das formas de medir a satisfacao ¢ perguntar directamente ao cliente (Saias, 2007)
através de inquéritos que ndo devem ser muito complexos em que o cliente ¢ convidado
a classificar numa escala, duas ou trés dimensdes da satisfacdo relativa ao servigco

prestado. Estes inquéritos devem ser efectuados com assiduidade.

Swan e Trawick (1982) cit. in Alves (2003) apresentam as bases para avaliacdo da
satisfacdo: as expectativas; experiéncia anterior; experiéncia de outras pessoas;

experiéncia do servigo; normas sociais; causas de utilizacdo e a melhor alternativa.

A medida da satisfacdo dos utentes permite conhecer a sua opinido sobre os diferentes
componentes dos servigos de saude, humanos, técnicos e logistico (Ware ef al., 1983;
Cleary e McNeil, 1988; Fitzpatrick, 1991). Para Ware et al. (1983) a taxa de satisfagdo
permite fazer uma avaliacdo individual de cuidados que ndo poderia ser compreendida
por observagio directa dos cuidados. E também um reflexo das necessidades e
expectativas pessoais do utente e a realidade dos cuidados de saude (Sitzia e Wood,

1997).

Os indicadores do tipo “disposi¢do a recomendar” e “recomendagdes a outros” sao

medidas amplamente utilizadas, na pratica para se avaliar o impacto global do nivel de
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satisfacdo do cliente (Anderson, 1998 cit. in Milan e Trez, 2005). Clientes satisfeitos
sdo fiéis e falam bem da empresa e tomam a iniciativa de recomendar através do Word
of mouth tornando-se um poderoso instrumento de comunicagdo, eficaz e credivel
(Saias, 2007). A satisfacdo do cliente ¢ a condi¢do necessaria para conseguir a sua

lealdade.

Os clientes, quando se sentem insatisfeitos, tém a possibilidade de se manifestar,
apresentando as suas reclamacgdes. Desta forma a gestao das reclamagdes, deve ser vista
como uma ferramenta eficaz tanto para a retengdo como para a lealdade de clientes. Esta
iniciativa pode ser util, uma vez que acg¢des correctivas ou mudangas em processos
voltados para o aumento do nivel de satisfagdo dos clientes deveriam diminuir a
incidéncia de queixas e, consequentemente, o aumento no nivel de satisfagdo,
possibilitaria um aumento na retengdo e lealdade dos clientes (Reichheld e Sasser Jr.,

1990, cit. in Milan e Trez, 2005).

O valor do dinheiro para o cliente também pode condicionar os niveis de satisfagdo,

Saias (2007, p. 197) refere-se ao valor como:

Value for money ou “qualidade pelo prego” ¢ a origem da satisfacdo do cliente
“valeu o preco que custou” € uma frase bem portuguesa que expressa um estado

de satisfagao.

O valor sera entdo a razdo entre a qualidade percebida e o prego percebido, como refere
Saias (2007) e tendo em conta o Gaps Model de Zeithaml e Bitner, na qualidade
percebida, os problemas abrangem dois dos gaps: o gap 4 na dissonancia entre o que o
cliente percebe e o que o fornecedor julga fornecer; o gap 5 na dissonancia entre o que o
cliente esperava e o que percebe receber. Saias (2007) refere ainda que eventualmente
pode abranger ainda o gap 1, que consiste no insuficiente conhecimento do cliente por

parte do fornecedor, isto resulta do deficiente estudo de mercado.
1.4.1 O papel do Gabinete do Cidadao nos servicos de saude

O Gabinete do Cidadao ¢ uma estrutura funcional existente em todas as Institui¢cdes de
Satde e tem como objectivo prioritario a satisfagdo dos utentes, bem como a melhoria

continua da qualidade dos servicos.
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E um servico destinado a receber Sugestdes, Reclamacdes e Elogios/Agradecimentos
dos utentes dos servicos de saude e prestar-lhes informacdes sobre os seus direitos e
deveres. Corresponde a uma aplicacdo de normas constitucionais que conferem a todo o
cidadao o direito de tomar parte na decisdo dos assuntos publicos e de apresentar,
perante o6rgados de soberania ou quaisquer outras autoridades, reclamagdes ou queixas

para defesa dos seus direitos.

O SIM-CIDADAO ¢ um sistema em rede que se destina a fazer a recolha, tratamento e
monitorizagdo das exposi¢does dos utentes do SNS, de modo a facultar a obtengdo de
indicadores de gestdo relacionados com o grau de satisfacdo dos cidaddos e
consequentemente com o funcionamento dos servicos. Pretende dar voz ao utente do

Servigo Nacional de Saude (SNS) e tornar o sistema de reclamacdes mais eficiente.

As exposigdes sao sempre tratadas informaticamente, através do Sistema de Gestdo de
Sugestdes e Reclamagdes (SGSR) — “SIM - Cidadao”. Independentemente da fase de
tramitacdo em que se encontrem as exposi¢des, qualquer que seja a via de entrada, cabe
aos dirigentes de cada Servigo visado dar resposta, acompanhada da devida justificagao,

bem como de informacao sobre medidas tomadas ou a tomar, se for caso disso.

No relatorio do gabinete do utente de 2007, realizado pela Inspeccdo — Geral das
actividades em Sautde, e relativamente as reclamacdes referentes aos anos de 2005 a
2007, podemos observar que no total das SRS da ARS do Norte, no que se refere a
evolucao das reclamagdes, verifica-se em 2006 um aumento do numero das reclamagoes
de 7,52% relativamente a 2005, e em 2007 verifica-se uma diminui¢ao no numero de

reclamacodes de 12,44% relativamente a 2006, como mostra o Grafico 1.
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Grafico 1: Reclamagdes das Sub Regides de Saude (SRS) da Administracdo Regional de Saude (ARS) do
Ministério da Saude.

Fonte: Ministério da Saude, 2007.

Neste relatorio também foi efectuada uma analise comparativa entre as reclamacdes
registadas no SGSR e as ndo registadas. Os dados que se apresentam permitem observar
que nem sempre o numero de reclamacgdes indicado pelas instituicdes como estando
registadas no sistema, coincide com o nimero de reclamagdes que na realidade foi
registado. O Grafico 2 apresenta esta andlise nos Centros de Saude e SRS como estando
registadas no sistema, com o numero de reclamagdes observado no Sistema SIM —

Cidadao, aquando da sua consulta, no inicio do més de Marco de 2008.
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Grafico 2: N° de reclamagdes indicado/N° de reclamagdes registados no sistema

Fonte: Ministério da Saude, 2007.
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1.4.2 ECSI - European Customer Satisfaction Index

De acordo com Vilares e Coelho (2005) o primeiro indice que relaciona a satisfacdo do
cliente com a qualidade dos bens e servicos foi calculado em 1989 na Suécia, sendo
conhecido como o SCSI- Swedish Customer Satisfaction Index, cujo principal

responsavel e dinamizador foi Fornell.

Em 1991, a American Society for Quality (ASQ) confiou a empresa de consultores
National Economic Research Associates (NERA) a tarefa de analisar e recomendar a
melhor metodologia para desenvolver o indice americano de qualidade que se tornaria
um indicador econdémico avangado (Vilares e Coelho, 2005). A NERA depois de
trabalho exaustivo, recomendou a metodologia adoptada no SCSI para calcular indices,
quer no caso das empresas, quer no caso dos servigos publicos, desta forma, em 1994,
nasceu o American Customer Satisfaction Index (ACSI). Este projecto tem trés grandes
objectivos: de Medida, de Contribui¢do e de Previsdo. Os indicadores adoptados no
modelo ACSI sdo indicadores mais globais que no modelo ECSI e préoximos dos

indicadores das expectativas.

Em 1996, a Comissao Europeia, a pedido da EOQ (European Organization for Quality)
encomendou ao MFQ (Movement Frangais pour la Qualité) um estudo de viabilidade
em desenvolver um indice nacional e um indice europeu de satisfagdo do cliente,

tomando como base a experiéncia ja conseguida em diferentes paises.

Este estudo, MFQ (1996), defende entusiasticamente o calculo de um indice europeu de
satisfacao do cliente e recomenda a adopc¢ao da metodologia Sueca/Americana como
ponto de partida do ECSL. Em 1998, a EOQ, a EFQM (European Foundation for
Quality Management) e a CSI University Network, com o apoio da Comissdo Europeia,
definiram as bases para langamento dum projecto piloto do indice europeu de satisfagao
do cliente, designado por ECSI (European Customer Satisfaction Index) a que aderiram
12 paises europeus: Portugal, Bélgica, Dinamarca, Espanha, Finlandia, Franga, Grécia,

Islandia, Italia, Reino Unido, Suécia e Suica.

O European Customer Satisfaction Index (ECSI) Portugal ¢ um sistema de medida, pela
via da satisfacdo do cliente, da qualidade dos bens e servigos disponiveis no mercado
nacional. O modelo ECSI Portugal ¢ constituido por uma parceria entre o Instituto

Portugués da Qualidade (IPQ), a Associacdo Portuguesa para a Qualidade (APQ) e o
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Instituto Superior de Estatistica e Gestdo de Informacdo da Universidade Nova de Lisboa
(ISEGI-UNL).

O modelo estrutural do ECSI ¢é constituido pelo conjunto de equagdes que definem as
relagdes entre as sete varidveis latentes do modelo (figura 8). Conforme descreve
Vilares e Coelho (2005), a esquerda, estdo representados os determinantes ou
antecedentes da satisfacdo: a imagem da empresa; as expectativas dos clientes sobre a
empresa; a qualidade apercebida sobre os produtos e servicos da empresa e o valor
apercebido ou relagdo qualidade/pre¢o dos mesmos. A direita da variavel satisfacdo,

estao os seus dois consequentes: o tratamento das reclamagdes e a lealdade do cliente.

LOR
RCE RO

Figura 8§ — Modelo estrutural ECSI variaveis latentes.

Fonte: Vilares e Coelho (2005, p.329).

De acordo com Vilares e Coelho (2005) a imagem ¢ a principal diferenca entre este
modelo e o modelo ACSI e pretende integrar todo o tipo de associagdes que os clientes
fazem. Supde-se um efeito directo positivo da imagem na satisfacdo e na lealdade do

cliente e um efeito indirecto via expectativas geradas.

As expectativas incluem, ndo s6 a informacao que os clientes t€ém do passado sobre os
produtos e/ou servicos oferecidos, que € baseada na propria experiéncia, em
informagdes de terceiros ou ainda em campanhas publicitirias e de promogdo, mas

também ¢€ a antecipacdo que os clientes fazem sobre a capacidade da empresa oferecer
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no futuro produtos e servigos com qualidade. Supde-se que as expectativas tém um
impacto directo sobre a satisfagdo do cliente ¢ um impacto indirecto via qualidade e

valor apercebido (relagdo qualidade / preco).

A qualidade apercebida traduz o julgamento do cliente sobre a superioridade ou
exceléncia dos bens e/ou servicos disponibilizados pela empresa. Integra para além de
um julgamento global, a avaliagdo sobre um conjunto de dimensdes que incluem a
disponibilidade e a fiabilidade Supde-se que quanto maior for a qualidade apercebida,

maior sera a satisfacao do cliente.

O valor apercebido, representa a avaliacdo feita pelo cliente da qualidade dos produtos e
servigos da empresa considerando o preco pago por esse produto e/ou servigo. Existe
uma relacao qualidade/preco, pelo que a inclusdo desta varidvel incorpora informagao
sobre os precos. Supde-se que o valor apercebido (relacdo qualidade/preco) tem um

impacto directo sobre satisfacao do cliente.

O ECSI considera mais dois indicadores ou consequentes da satisfacdo: a lealdade e as
reclamacgoes. A lealdade ¢ um indicador importante relacionado com a rentabilidade da
empresa, pelo que o aumento do indice de lealdade constitui o objectivo central de toda
a estratégia visando a satisfacdo do cliente. A relacdo entre as varidveis consequentes
ndo ¢ obrigatoriamente positiva. Para além da satisfacdo, a lealdade do cliente ¢ também

explicada pela imagem e pelas reclamacoes.

O outro consequente da satisfagdo ¢ o tratamento de reclamacdes. Os clientes
insatisfeitos t€ém tendéncia a apresentar mais reclamacdes que os clientes satisfeitos. O
tratamento das reclamacdes pode ser um elemento essencial para a fidelizagdo do
cliente. Quando as reclamagdes sdo respondidas para além das expectativas, o cliente
que reclama pode atingir niveis de fidelizacdo mais elevados do que aquele que nunca

apresentou um problema ou reclamagao.

As variaveis latentes do modelo ECSI tém associadas um conjunto de varidveis de

medida, que se podem ver em mais pormenor no Anexo IV.
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1.4.3 Escala SERVQUAL

A realizagdo de inquéritos rigorosos € o desenvolvimento de uma teoria da qualidade
geral dos servigos sao atribuidas a Parasuraman et al., (1985) cit. in Vilares e Coelho
(2005) como ja foi referido anteriormente. Os seus trabalhos acerca da satisfacao de
clientes, qualidade de servigo e expectativas dos clientes, representam ainda hoje, o
instrumento, para avaliagdo da dimensdo percepgdo e dimensdo expectativas. Para os
autores, os clientes, ndo percebem a qualidade como um conceito de uma unica
dimensao, a avaliagdo que eles fazem da qualidade, inclui a percep¢ao que eles tém de

multiplos factores.

Os estudos de Parasuraman, Zeithaml e Berry tiveram inicio em 1983 e surgiram da
necessidade de aprofundar teoricamente o conceito de qualidade de servigos e obter um
modelo de analise e ferramentas adequadas a sua medicdo. Em 1985 publicaram um
modelo constituido por dez dimensdes SERVQUAL: Tangibilidade que diz respeito, a
envolvente fisica da prestacdo de servicos, incluindo as instalagdes, equipamentos e
pessoal; Fiabilidade que diz respeito a capacidade da organizagdo fornecer com precisao
um servico em que se pode confiar; Atendimento/Capacidade de resposta, que diz
respeito a vontade de apoiar os clientes e de lhes fornecer resposta rapida; Competéncia
que se refere a posse do conhecimento e das capacidades requeridas; Cortesia que diz
respeito, a cortesia, respeito e simpatia do pessoal; Credibilidade, que se refere a
confianca e honestidade do prestador do servico; Seguranca que diz respeito ao estar
livre de perigo, risco ou duvida; Acessibilidade que diz respeito a proximidade e
facilidade de contacto; Capacidade de comunicacdo que se refere a manter os clientes
informados numa linguagem entendivel e ouvir as suas reclamacdes e sugestoes;
Conhecimento do cliente que € o investimento no conhecimento dos clientes e nas suas

necessidades particulares. Este modelo defende que o nivel de qualidade percebida

resulta da diferenca entre a qualidade esperada e a qualidade obtida (Saias, 2007).

Em 1988, Parasuraman, Zeithaml e Berry, ap0s sucessivos testes reduziram a escala de
dez para cinco dimensdes e, em 1991 fizeram o que chamaram de refinamento da escala
SERVQUAL do qual resultou as cinco dimensdes preconizadas com alguns
ajustamentos, contendo 22 itens. Este modelo ¢ desconfirmatorio porque postula a
medi¢do de duas grandezas, a qualidade esperada e a qualidade obtida, usando a mesma

escala, calculando-se depois a diferenca entre os dois resultados e quanto menor for essa
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diferenca, melhor serd a qualidade percebida. Esta versdo tem sido aplicada e testada
por varios autores na medicao da qualidade de servigos (Saias, 2007 e Vilares e Coelho,

2005) (Anexo V).
1.4.4 Medir a qualidade e satisfacio em servicos de saude

No contexto da qualidade em satde, avaliar ¢ diagnosticar uma realidade a fim de nela
intervir. Diagnosticar ¢ fundamental, mas ¢ so6 o primeiro passo, o mais importante vem
depois, com base no que foi avaliado, mudar a realidade, procurando o seu
aperfeigoamento. A avaliagdo ¢, pois, um poderoso instrumento de mudanca que nao
deve ser visto como uma ameaga mas sim como um incentivo, para que os diferentes

servigos de saude cumpram padrdes minimos de qualidade (Pisco, 2006).

Para Donabedian (1988, cit. in Halal ef al., 1994) a avaliacao da qualidade dos servigos
de saude comporta sempre duas dimensdes: o desempenho técnico (como sendo, a
aplicacdo do conhecimento e da tecnologia, de modo a maximizar os beneficios e

reduzir os riscos) e o desempenho relacional com o utente.

Donabedian (1988) refere, que a avaliacdo da qualidade dos cuidados na satde, pode ser
realizada em trés componentes: estrutura, processo e resultado. Este modelo foi usado
como sendo a base para definir qualidade em satude (Steffen; Baker; Tarlow; Irvine, cit.

in Camphell et al., 2000; Westway et al., (2003).

A estrutura refere-se as caracteristicas dos recursos utilizados pelo servigo (pessoal,
equipamentos, finangas); o processo, aos procedimentos utilizados na gestdo dos
problemas apresentados pelo utente (consultoria, referenciacdo, prescricao), e de
resultado, que se refere ao estado de satide do utente ou da comunidade, como resultado
da interac¢do com o servigo de saude (estado de satde, avaliagdo do utente). Na opinido
de Donabedian (1988) ¢ sobretudo na componente resultado que mais se tem

direccionado a avaliagdo da satisfagao do utente.

Segundo Harrington (1993), corroborado por Rolstadas (1995), os processos sdao
controlados em fun¢do de sua eficécia, eficiéncia e adaptabilidade. A eficacia avalia
como as saidas de cada processo satisfazem as necessidades dos clientes; necessidades
essas, directamente relacionadas com as dimensdes do produto ou servico que agregam

valor (aparéncia, pontualidade, exactiddo, confiabilidade, custo, utilidade,
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receptividade, adaptabilidade). A eficiéncia sinaliza como a utilizagdo de recursos ¢
minimizada, incluindo a eliminagdo de desperdicio. J4 a adaptabilidade refere-se a

capacidade do processo em suprir as expectativas dos clientes.

Para uma avaliagdo mais abrangente da qualidade Marshall et al., (2003) consideram
que ¢ necessario analisar: a qualidade das relacdes inter-pessoais; a relagdo entre os
cuidados de saude primarios e outros servicos; a experiéncia do utente face aos

cuidados; a organizacao na prestacao de servigos e a relagao custo/eficacia.

Para Donabedian (1988) os avaliadores da qualidade sao os utentes, os profissionais e
os gestores dos servigos de satde e cada grupo utiliza diferentes perspectivas quando
avalia essa qualidade. Para além disso cada individuo dentro destes grupos tem ainda a
sua perspectiva particular. Qualquer avaliacdo (julgamento), envolve sempre mais do
que apenas uma medi¢ao, pois, envolve valores, expectativas, convicgdes, preconceitos
e preferéncias dos individuos e dos grupos que estdo a fazer a avaliagdo dessa

qualidade.

De acordo com alguns estudos, a satisfagdo dos utentes, tem sido considerada uma area
de investigacao vital na avaliagdo da qualidade de cuidados prestados pelas institui¢des
de saude e uma medida de resultados de cuidados de satide (Aharony e Strasser, 1993;
Carr-Hill, 1992; Cleary e McNeil, 1988; Donabedian, 1992; Lewis, 1994; Linder-Pelz,
1982; Locker e Dunt, 1978; Scott ¢ Smith, 1995; Vuori, 1991; Ware et al., 1983;
Williams, 1994).

No sentido de construir um questionario aplicavel ao tema em estudo e tendo por base o
modelo ECSI, foram consultados varios modelos de instrumentos de colheita de dados

que serviram de suporte a elaborag¢do do questiondrio de pesquisa deste estudo.
1.4.4.1 Projecto ComuniCare

O objectivo do Projecto ComuniCare era permitir a cada hospital identificar areas chave
para a satisfagdo dos respectivos utentes e iniciar o processo de monitoriza¢ao periddica
da mesma, identificando assim possiveis melhorias para o futuro através dos pontos

fracos detectados.

A Unidade de Missdao Hospitais SA estabeleceu uma parceria com o Instituto Superior

de Estatistica e Gestdo de Informacdo da Universidade Nova de Lisboa (ISEGI/UNL),
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no ambito do protocolo de colaboragdo estabelecido entre esta Universidade, a
Associagdo Portuguesa para a Qualidade e o Instituto Portugués da Qualidade para o
estudo ECSI Portugal (indice Nacional de Satisfagio do Cliente), do qual tém sido
produzidos resultados relativos a qualidade de servigo e satisfacdo do cliente de
diversos sectores de actividade da economia portuguesa. A Unidade de Missdo
pretendeu com este projecto lancar um sistema independente de avaliagdo regular da
qualidade apercebida e da satisfacdo dos utentes dos Hospitais SA. O apoio
metodologico foi assegurado pelo ISEGI que estabeleceu um programa de controlo e
avaliagdo da qualidade deste estudo, nomeadamente na concep¢do dos questiondrios,
apoio cientifico e valida¢ao do plano de sondagem, controlo e avaliagdo da qualidade da

recolha de dados, concepgao e estimativa de um modelo explicativo da satisfacdo do

utente dos Hospitais SA e estimativa e analise dos resultados obtidos.

Na avaliagdo da satisfacdo dos utentes dos Hospitais SA durante o ano de 2005, foi
elaborado um instrumento, com factores explicativos considerados relevantes, como
sejam as instalacdes, a actuagcdo dos varios profissionais de satde e o processo de
atendimento/admissao (Anexo VI). O modelo considera igualmente a relacdo entre
satisfacdo, as reclamacdes e a lealdade do cliente/utente. Neste contexto, para além de
fornecer a mesma informacdo que os estudos de mercados classicos, ou seja a
exploragdo das respostas a um inquérito junto dos utentes, a metodologia adoptada
utiliza os dados do inquérito para estimar um conjunto de modelos de satisfagdo do
utente. E a estimagdio destes modelos que fornece os indices de satisfagio ¢ permite as
organizagoes, identificar e quantificar as relagdes de causalidade entre a satisfagdo do
cliente, os seus determinantes e os seus consequentes (como a lealdade e outros

indicadores do desempenho dos hospitais).

1.4.4.2 European Task Force on Patient Evaluation of General Practice

(EUROPEP)

O EUROPEP ¢ um instrumento internacional normalizado para avaliar a medicina geral
e familiar e foi desenvolvido para permitir a comparacdo internacional dos resultados,
isto €, as comparagdes entre paises com diferentes sistemas de saude pode ajudar os

decisores politicos a melhorar os cuidados de satide priméarios na Europa.
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No sentido de desenvolver uma metodologia que explore a perspectiva do utente dos
servicos de saude de forma sistematica, foi criado um instrumento O EUROPEP a nivel
europeu, que abre a possibilidade de garantir a qualidade na medicina geral e familiar
(Grol e Wensing, 2000). O EUROPEP também foi concebido para fornecer feedback
aos profissionais, ao utente e organizagdes, no sentido de melhorar aspectos especificos

da sua actividade profissional e do desempenho organizacionais.

O European Task Force on Patient Evaluation of General Practice EUROPEP (Pisco et
al., 2003) avalia dimensdes que se consideram pertinentes para avaliacao da satisfagdo

do utente e consequentemente a qualidade dos servigos.

O EUROPEP foi desenvolvido e validado numa série de estudos, que incidiu sobre a
selecgdo de aspectos importantes dos cuidados a serem incluidos no questiondrio e

uma boa compreensao na formulacao das perguntas (Anexo VII).
1.4.4.3 The General Pratice Assessment Survey (GPAS)

O General Pratice Assessment Survey (GPAS), foi desenvolvido pelo National Primary
Care Research e o Developement Centre of Manchester ¢ que foi baseado num
instrumento concebido para utilizagdo nos Estados Unidos o Primary Care Assessment

Survey (PCAS).

E um instrumento multidimensional, de auto administracdo, anéonimo, confidencial e
voluntario. Foi concebido para utilizar em amostra populacionais em cuidados de saude
primarios. Ramsey et al., (2000) confirmam a avaliagdo das propriedades psicométricas
do GPAS, incluindo a consisténcia interna e a correlacao de Pearson e foi aceite para os

utentes do Reino Unido. (Anexo VIII)
1.4.4.4 Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ)

O Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ) foi desenvolvido por Ware, Snyder, e
Wright entre 1972 e 1976 no sul do [llinois University School of Medicine para o
National Center for Health Services Research (NCHSR). Os seus objectivos era
desenvolver um questiondrio curto, de auto administracdo, aplicdvel a populacdo em
geral, e que daria medidas fidveis e validas para o planeamento, administragdo, e

avaliacdo de servicos de saude (Ware et al., 1983).
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E um instrumento multidimensional, de auto administra¢do, anénimo, confidencial e
voluntario. Foi concebido para utilizar em amostra populacionais em cuidados de satde
primarios. A qualidade do instrumento foi estudada e teve por base critérios
psicométricos. Foi avaliada a validade e fiabilidade do instrumento. Foi realizada
analise factorial, estimada a consisténcia interna, a correlagdo de Pearson entre itens e

dimensdes (Anexo IX).
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CAPITULO 11

Metodologia e Método de Pesquisa

2.1 Investigacao em satisfaciao e qualidade apercebida nos servicos de saude

Os servicos de saude tém que responder a um conjunto mais vasto e complexo de
questdes que adquirem significado no contexto da saude percebida pelos utentes e
derivam das suas expectativas. Por isso torna-se importante avaliar a qualidade dos

servicos de saude, e se estes, vao de encontro as suas expectativas.

Para Lakatos e Marconi (2004) o conhecimento cientifico ¢ planeado, baseia-se em
conhecimento anterior, particularmente em hipoteses j4 confirmadas e obedece a um
método preestabelecido, que determina, no processo de investigacdo, a aplicacdo de
normas € técnicas, em etapas claramente definidas. Para as mesmas autoras o
conhecimento cientifico ¢é: sistematico; acumulativo; falivel; explicativo; preditivo;

aberto e util.

Também Almeida e Freire (2003) se referem ao conhecimento cientifico como sendo:
Objectivo; Empirico; Racional: Replicavel; Sistematico; Metodico: Comunicavel:

Analitico e Cumulativo.

Para Burns e Grove (1993) cit. in Fortin (2000) o método cientifico ¢ um processo
sistematico com o objectivo de validar conhecimentos ja estabelecidos e produzir outros

novos que de forma directa ou indirecta vai influenciar a pratica.

A metodologia cientifica aplicada a saude, tem como objectivo o estudo de problemas
especificos, com vista a introduzir mudangas nas situacdes problematicas e desta forma

fornecer servigos de qualidade as pessoas e comunidade (Fortin, 2000).
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Gil (1999, p. 26) refere-se a método como o caminho para chegar a um determinado fim
e a método cientifico como: (...) o conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos

adoptados para atingir o conhecimento.

A finalidade do método cientifico ¢ a obtencao da verdade, através da comprovacao de
hipdteses, que por sua vez, sdo pontes entre a observacdo da realidade e a teoria
cientifica, que explica a realidade. E um conjunto das actividades sistematicas e
racionais que, com maior seguranga € economia, permite alcangar o objectivo (Marconi

e Lakatos, 2004).

Com a realizacdo deste estudo, pretende-se avaliar a satisfacdo global dos utentes do CS
de Aldoar e a qualidade apercebida pelos mesmos, para tal, serdo analisadas as relagdes
entre variaveis latentes do modelo ECSI e a variavel central, satisfacdo. Como forma de
garantir a validade dos resultados ter-se-a em conta o cumprimento das regras do

método cientifico.
2.2 Tipologia dos estudos

A pesquisa de acordo com os objectivos e caracteristicas pode ser classificado como:
descritiva, correlacional ou experimental (Fortin, 2000). Na opinido da autora, os
estudos descritivos, consistem em descriminar factores que eventualmente possam estar
relacionados com o fenomeno em estudo, as relacdes entre os factores sdo estabelecidas
de forma a produzir um perfil global do fendmeno em estudo. A Pesquisa Descritiva,
regista, analisa e ordena dados, sem os manipular, isto ¢, sem interferéncia do
investigador. Procura descobrir a frequéncia com que um facto ocorre, a sua natureza,
caracteristicas, causas e relacdes com outros factos. Na opinido de Gil (2007) a pesquisa
descritiva tem como objectivo primordial a descrigdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fenomeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis. Uma das
caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de colheita

de dados.

O estudo correlacional (Fortin, 2000) consiste em examinar relagdes entre variaveis, que
pode ser efectuado a varios niveis, de acordo se trata: 1) explorar relagdes entre
variaveis; 2) verificar a natureza dessas relagcdes ou 3) verificar modelos teoricos. A
cada nivel corresponde categorias de estudo diferentes. Assim ao primeiro nivel da

analise das relagdes entre varidveis, ¢ efectuado com a ajuda do estudo descritivo
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correlacional, visa explorar e descrever relagdes entre variaveis. No segundo nivel de
analise, o do estudo correlacional propriamente dito, que procura ser explicativo ou
preditivo, procura-se determinar a natureza das relagcdes (forca e direc¢do) entre
variaveis. Finalmente no que diz respeito a verificagdo de modelos teoricos, a analise

serve para determinar a adequacdo entre um modelo teérico e os dados empiricos.

A investigacdo do tipo experimental, caracteriza-se pelo estudo de relagdes de
causalidade e trés caracteristicas sdo essenciais a este tipo de estudo: a aleatorizacdo; a

manipulagdo da variavel independente e o grupo de controlo (Fortin, 2000).
2.2.1 Método de pesquisa

Com base no que foi referido anteriormente, a metodologia, que melhor se adequa ao
estudo, ¢ o descritivo, dado que se pretende estudar o modo como as varidveis se
relacionam, nomeadamente através da analise dos coeficientes de correlacdo entre

antecedentes e consequentes da satisfaco.

Para Fortin (2000) a investigacdo descritiva realiza-se num contexto exploratorio, isto €,
o comportamento das varidveis medidas e as relagdes que possam existir entre elas, sao

desconhecidas do investigador.

O procedimento analitico duma pesquisa pode ser qualitativo ou quantitativo. De acordo
com Ribeiro (2008) a investigacdo qualitativa, tem por objectivo estudar as pessoas nos
seus contextos naturais, recolhendo dados que emergem naturalmente, assume e
defende a forte ligacdo dos dados da investigacdo com as circunstancias da sua

produgao.

Na perspectiva do mesmo autor, a investigacdo quantitativa, caracteriza-se por se
expressar através de numeros, estes referem-se a variaveis que tém significado para a
investigacao e que sdo recolhidas através de instrumentos que t€ém como caracteristicas
comuns, serem reduzidos a um numero que representa uma entidade abstracta. Na
investigacdo quantitativa, a validade interna do estudo estd muito dependente da

producdo destes nimeros (validade e fiabilidade dos instrumentos de recolha de dados).

A abordagem quantitativa ¢, segundo Fortin (2000) e Gil (1999), um processo
sistematico de colheita de dados observaveis e quantificdveis e baseado na observagao

de factos objectivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem
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independentemente do investigador. A objectividade, a predicdo o controlo e a
generalizagdo sdo caracteristicas inerentes a esta abordagem e tem como finalidade
contribuir para a validagdo dos conhecimentos (Fortin, 2000). Neste estudo a andlise

utilizada ¢ a de abordagem quantitativa.
2.3 Apresentagio do estudo

Este estudo pretende descrever a satisfacdo dos utentes relativamente aos servicos
prestados pelo Centro de Saude de Aldoar situado no Porto e a percepcao da qualidade

dos mesmos.
2.3.1 Descricao do objecto em estudo

O objecto em estudo neste trabalho, ¢ a satisfagdo dos utentes do Centro de Satde de

Aldoar e a qualidade apercebida dos servigos prestados.
2.3.2 Objectivos

O objectivo geral deste trabalho, ¢ avaliar a satisfagdo dos utentes do Centro de Satude
de Aldoar situado no Porto e a qualidade apercebida dos servigos. Os objectivos
especificos, foram definidos tendo em conta os antecedentes da satisfacdo (imagem,
expectativas, qualidade apercebida e valor apercebido) e os seus consequentes (lealdade,

reclamagdes e recomendagdo) e sdo os seguintes:
Verificar se a satisfagdo dos utentes sofre influéncia da imagem do CS.
Verificar se a satisfagdo dos utentes sofre influéncia das expectativas que tém do CS.

Verificar se a satisfagdo dos utentes sofre influéncia da qualidade apercebida dos

servicos do CS.

Verificar se a satisfagdo dos utentes sofre influéncia da avaliagdo da relagdo

preco/qualidade dos servigos do CS.

Verificar se a intengdo de recomendagdo dos utentes, esta relacionada com o seu grau

de satisfagao.

Verificar se a ndo apresentagdo de reclamagoes pelos utentes, estd relacionada com o

seu grau de satisfagdo.
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Perceber a intensidade e a relacdo entre os antecedentes da satisfacdo (imagem,

expectativas, qualidade apercebida e valor apercebido).

Perceber a intensidade e a relagdo entre os consequentes da satisfacdo (lealdade,

reclamagoes e recomendagdo).

Identificar os pardmetros que mais contribuem para a qualidade apercebida e

satisfacdo global.
2.3.3 Problema

Quando falamos de qualidade em Saude, pressupde-se um sistema de prestagao de
servicos, em que o utente constitui o elemento central e passa a ser o elemento principal

das preocupagdes das institui¢cdes de satde.

Isto vem sendo assumido pelos poderes politicos, nomeadamente através de documentos
emanados do Ministério da Saude (1997), da Direccdo Geral da Saude (1997) e da
Administragdo Regional de Satde do Norte (1996), que falam na perspectiva da
“mudanga centrada no cidaddo”, em “ouvir a voz do utente”, ou ainda em “promover a
participacdo activa do utente”. Estas expressdes reflectem a preocupagao crescente com

a perspectiva do utente com os servigos de satde.

Mclntyre (1999) refere que a opinido do utente ¢ considerada indispensavel para a
monitorizagdo da qualidade dos servigos de saude, identificando e corrigindo problemas
decorrentes de novas expectativas relativas aos cuidados e reorganizando os servigos em

func¢ao disso.

Opinido idéntica tem a Comissdao de Humanizacao e Qualidade dos Servigos de Saude,
ao considerar que o processo de avaliacdo da satisfagdo dos utentes e mecanismos
correctores ¢ uma das formas de garantir a qualidade dos servicos de saude. No
documento “Satde em Portugal: uma estratégia para o virar do século” (1997) a

insatisfacdo dos utentes € referenciada como um dos problemas existentes no SNS.

Neste contexto, questionamo-nos: como avaliam os utentes a qualidade dos servigos
prestados pelo CS? Quais as suas expectativas em relacdo aos servicos? Como avaliam
os utentes a imagem do CS? Como avaliam a relagdo prego/qualidade dos servigos? Os

utentes estao satisfeitos com os servigos prestados?

57/207



UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA Satisfacao do Utente e Qualidade Apercebida

2.3.4 Hipoteses e variaveis

Com este estudo pretende-se compreender o que determina a satisfagdo do utente do
Centro de Satude de Aldoar, no Porto e de que forma, esta influencia os consequentes da

satisfacao. Como questdes de pesquisa definimos:

Serd que os antecedentes da satisfacdo influenciam significativamente o grau de satisfa¢do

dos utentes do CS Aldoar?
De que forma a satisfagdo dos utentes influencia os consequentes da satisfa¢do?

De acordo com Hill e Hill (2005) a hipdtese operacional tem grande importancia no
processo de investigacdo para evitar ambiguidade e, portanto, clarificar o objectivo

especifico do trabalho.

Para McGuigan (1976), cit. in Almeida e Freire (2003) a hipdtese sera uma proposi¢ao
testavel e que pode vir a ser a solugdo do problema, deve ser susceptivel de
quantifica¢do e reunir alguma generalidade explicativa. Para Almeida e Freire (2003)

hipdtese € a explicacdo mais plausivel de um problema.

As hipoteses fazem afirmacdes sobre relagdes entre varidveis e oferecem ao
investigador uma linha de orientagdo quanto a forma, como a ideia inicial podera ser

testada (Bell, 2008) (Figura 9).
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i — Hecomendagio

Tamgivel Capacidade
(Imstalaphes)

Reclamagiies

Figura 9 — Correlagdes possiveis do modelo estrutural ECSI

Fonte: Esquematizagdo da autora

Com base nos pressupostos anteriores e tendo por base o modelo estrutural ECSI,

Definiram-se as hipdteses com base nas duvidas, aquando da delineagdo do problema.

H1: A imagem do CS tem um impacto positivo e significativo na satisfacdo global do

utente.

H2: A imagem do CS tem um impacto positivo e significativo na intencdo de lealdade

do utente.

H3: A imagem do CS tem um impacto positivo e significativo na intencao de

recomendacdo do utente.

H4: A imagem do CS tem um impacto positivo e significativo nas expectativas do

utente.
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A imagem institucional ¢ a principal diferenga que existe entre o0 do modelo ECSI e o
modelo ACSI, como referem Vilares e Coelho (2005, p. 328). Com as hipoteses
anteriores pretende-se conhecer a influéncia da imagem na satisfacdo global e nas
expectativas do utente do CS, na intengao de lealdade e recomendagado. Vilares e Coelho
(2005, p. 328), supdem que existe um “efeito directo e indirecto positivos da imagem,
quer na satisfacdo quer na lealdade do cliente, sendo o efeito indirecto pela via das

expectativas geradas”

HS: A satisfagdo global em relagdo aos servicos, € positiva, directa e significativamente

dependente da:
HS:; qualidade apercebida das instalagdes (QAPI);
HS:, da qualidade do desempenho dos Administrativos (QAPA);
HS5:3 da qualidade do desempenho dos Enfermeiros (QAPE);
HS:4 da qualidade do desempenho dos Médicos (QAPM);
HS:5 da qualidade de relacionamento (QAREL);
HS5:4 da acessibilidade a consulta (ACLB1);
HS:7 da acessibilidade ao CS (ACLB?2).

H6: A qualidade apercebida global tem um impacto positivo e significativo na

satisfacdo global do utente.

Com as hipdteses anteriores e tendo por base a experiéncia que o utente tem com 0s
servicos do CS, pretende-se conhecer o julgamento do utente, relativamente a qualidade
apercebida global; a acessibilidade; ao desempenho dos profissionais; a qualidade das
instalagdes; a qualidade apercebida relacional e como influenciam a satisfagdo global.
Vilares e Coelho (2005, p. 324) consideram que “ ¢ de esperar que quanto mais elevada

for a qualidade apercebida, maior sera a satisfagdao do cliente”.

Saias (2007) refere que, se for fornecida informacgao ao cliente sobre os diferentes
aspectos da producdo do servigo (quanto tempo falta; qual a dimensao da fila de espera;

que resultado o cliente pode esperar, etc.), ele estard menos atento aos defeitos do
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servico e a sua atitude serd menos critica relativamente a percepcdo e avaliagdo da

qualidade.

H7: A qualidade apercebida global tem um impacto positivo e significativo no valor

apercebido.

H8: O valor apercebido tem um impacto positivo e significativo na satisfacdo global do

utente.
H9: O valor apercebido ¢ positivo, directo e significativamente dependente
H9:,; da qualidade apercebida das instalagdes (QAPI (tangiveis));
H9:, da qualidade do desempenho dos profissionais Administrativos (QAPA);
H9:; da qualidade do desempenho dos Enfermeiros (QAPE);
H9:4 da qualidade do desempenho dos Médicos (QAPM);
H9:5 da qualidade de relacionamento (QAREL);
H9:¢ da acessibilidade a consulta (ACLB1).
H9:; da acessibilidade ao CS (ACLB2).

Tendo por base a qualidade apercebida dos servigos pelos utentes, pretende-se saber de
que forma, influencia a opinido sobre relagcdo preco/qualidade dos servigos e de que
forma afecta a satisfagdo global. Saias (2007, p.197) menciona que o Value for Money,
“ qualidade pelo pre¢o” € a origem da satisfacdo do cliente “valeu o preco que custou”.
O mesmo autor refere ainda que a qualidade percebida pelos clientes pode ser mais
elevada, em opcdes de menor preco. Clientes satisfeitos e fiéis sdo menos sensiveis ao

preco (Saias, 2007).

Na relacdo preco/qualidade dos servigos Vilares e Coelho (2005, p. 324) referem que se
supde que o valor apercebido “tem um impacto directo e positivo na satisfagdo do

cliente .

H10: As expectativas t€m um impacto positivo e significativo no valor apercebido.
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H11: As expectativas tém um impacto positivo e significativo na satisfagdo global do

utente.

H12: As expectativas em relagdo aos servicos, € positiva, directa e significativamente

dependente
H12:; da qualidade apercebida das instalagdes (QAPI (tangiveis));
H12:, da qualidade do desempenho dos profissionais Administrativos (QAPA);
H12:3 da qualidade do desempenho dos Enfermeiros (QAPE);
H12:4 da qualidade do desempenho dos Médicos (QAPM);
H12:5 da qualidade de relacionamento (QAREL);
H12:¢ da acessibilidade a consulta (ACLB1);
H12:7 da acessibilidade ao CS (ACLB?2).

Com as hipdteses anteriores pretende-se conhecer de que forma as expectativas do
utente do CS influenciam a satisfa¢do e qualidade apercebida global e qual o impacto no
valor apercebido. Vilares e Coelho (2005, p. 324) supdem que as expectativas tém um
impacto directo na satisfacdo do cliente e indirecto pela via da qualidade apercebida e

do valor apercebido.

Para Saias (2007) o cliente tem uma determinada expectativa de qualidade e se esta for
parcialmente frustrada, ele percepcionara um baixo nivel de qualidade naquele servigo
concreto. O mesmo servigo serd percepcionado como de boa qualidade se a expectativa
que o cliente tem, for igual ou inferior a realidade com que se deparou no momento do

consumao.

Refere ainda Saias (2007) que ao criar expectativas elevadas, pode incentivar a
experimentacdo, mas ao ndo serem cumpridas ou ultrapassadas, criam insatisfacdo,
reduzem os indices de fidelizacdo e a médio prazo um Word-of-mouth negativo inibira

as expectativas e afectara a imagem da empresa.

H13: A satisfacdo global tem um impacto positivo e significativo na intengdo de

lealdade do utente.
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H14: A satisfacdo global tem um impacto positivo e significativo na intencdo de

recomendacao do utente.

Com as hipoteses anteriores, pretende conhecer-se de que forma os utentes satisfeitos
tém inten¢do de lealdade e recomendacao. Saias (2007) refere que a insatisfagdao reduz
os indices de fidelizacdo e consequentemente um “Word-of-mouth” negativo afectard a

imagem da empresa.

Vilares e Coelho (2005) referem que a satisfacdo e lealdade ndao sdo conceitos
equivalentes, ¢ possivel existir diferencas significativas entre o nivel de satisfagcdo e
lealdade. A consideracdo destes indicadores permite a posterior modelagdo da lealdade e

o seu relacionamento com comportamentos futuros.

H15: A satisfagdo global tem um impacto positivo e significativo na ndo formalizagao

de reclamagdes e na opinido sobre a resolugdo das mesmas.

H16: A ndo formalizacdo de reclamagdes tem um impacto positivo e significativo na

sua inten¢do de lealdade.

H17: A ndo formalizagdo de reclamacdes tem um impacto positivo e significativo na

sua inten¢ao de recomendagao.

H18: A lealdade do utente tem um impacto positivo e significativo na sua inten¢ao de

recomendacao.

Pretende-se com as hipoteses anteriores compreender de que forma se utentes satisfeitos
nao formalizam reclamagdes e no caso de reclamagdes bem resolvidas como influencia

a sua inten¢ao de lealdade e recomendacao.

De acordo com Vilares e Coelho (2005) uma das consequéncias imediatas da melhoria

da satisfacdo do cliente é a reducao das reclamacoes.

Uma forma de medir a satisfagdo (Saias, 2007) ¢ a recolha e o feed-back dos clientes,

através de comentarios, sugestoes e reclamagoes.

Na opinido de Vilares e Coelho (2005) quando as reclamacgdes sdo respondidas para
além das expectativas, o cliente que reclama pode atingir niveis de fidelizacdo

superiores aos de aquele que nunca reclamou.
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A lealdade ¢ um conceito mais abrangente e mais estdtico que a satisfacdo e ¢
predominantemente dirigida a organizagdo no seu conjunto. A satisfacdo do cliente ¢ a
condicdo necessaria para conseguir a sua lealdade, quando os clientes nao estdo
satisfeitos, ndo voltam a comprar e eventualmente passam a falar mal da empresa ou

servico (Saias, 2007).
2.3.5 Justificacio

As reformas a decorrer no Sistema de saude, sobretudo na area dos cuidados de saude
primarios, tém em vista a melhoria da qualidade dos cuidados de satde. A opinido do

utente relativamente aos mesmos ¢ vista como agente de mudanca para a melhoria.

O Programa do XVII Governo Constitucional, demonstra a importincia que o
Executivo atribui aos Cuidados de Satide Primarios (CSP), pilar de sustentagdao de todo

o sistema de saude, ao contemplar a reestruturacao dos Centros de Saude.

A reorganizacdo dos actuais CS, apoiam-se em principios e orientagcdes que garantam
aos cidaddos, uma boa acessibilidade, continuidade e qualidade de cuidados. Neste
processo de reestruturagdo e por uma questdo de proximidade e facilidade em realizar o
estudo e ainda pelo facto da investigadora trabalhar nesta area, considera pertinente o
estudo, no sentido de obter respostas que possam levar a implementacdo de melhorias,
tendo por base os antecedentes da satisfacdo do utente e a influencia da mesma nos seus

consequentes.
2.3.6 Definicao da Amostra

Para Hill e Hill (2005) a populagdo ou universo ¢ o total dos casos sobe os quais se
pretende tirar conclusdes. Na opinido de Fortin (2000, p.2002) populagdo ¢ uma
colec¢do de elementos ou sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por
um conjunto de critérios. Na opinido da mesma autora, populacao alvo ¢ constituida
pelos elementos que satisfazem os critérios de selec¢do, definidos antecipadamente e

para os quais o investigador deseja fazer generalizagdes.

A populacdo alvo deste estudo, sdo os utentes inscritos e que utilizam os servigos do

Centro de Saude de Aldoar.
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Frequentemente o investigador ndo possui recursos nem tempo suficiente para recolher
e analisar todos os casos de um universo, podera entdo considerar uma parte dos casos
do universo a que se chama amostra (Hill e Hill, 2005). Também Fortin (2000) se refere
a amostra como um subconjunto de uma populacao ou de um grupo de sujeitos que
fazem parte da mesma populagdo. A amostra deste estudo ¢ constituida por 400 sujeitos

inscritos e que utilizam os servigos do CSA.

O processo de amostragem utilizado neste estudo foi o ndo probabilistico por
conveniéncia. Para Fortin (2000, p.208) ¢ um procedimento de seleccao segundo o qual
cada elemento da popula¢do ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para

formar a amostra.

Refere ainda a mesma autora, que este tipo de amostragem, corre o risco de ser menos
representativa que a probabilistica, e refere que para reduzir ao minimo o erro amostral,
deve procurar reproduzir-se o mais fielmente possivel a populagdo, tomando em conta

as caracteristicas conhecidas desta.

Hill e Hill (2005) também se referem a este tipo de amostragem como nao casual, que
pode ser por conveniéncia ou por quotas. A amostragem utilizada neste estudo ¢ a nao
probabilistica por conveniéncia ou acidental, em que os casos estdo facilmente

disponiveis e presentes num determinado local (Hill e Hill, 2005 e Fortin, 2000).

Para o tamanho da amostra adaptou-se uma das regras mencionadas por Hill e Hill
(2005) a estimagdo por meio das regras do polegar “Rules of thumb” para analises
multivariadas, isto €, quando o investigador quer analisar & variaveis (k> 15), o tamanho
minimo da amostra deve ser n = 5k. Neste estudo inclui 64 varidveis a analisar, assim (n
= 64*5 = 320). A colheita de dados decorreu no periodo entre 16 de Dezembro de 2008
e 4 de Fevereiro de 2009, tendo sido possivel aumentar a amostra para 400 elementos.
Como refere Hill e Hill (2005, p.58) quanto maior for o tamanho da amostra, mais

provavel se torna que os resultados da analise possam ser generalizados.
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2.4 Metodologia utilizada no estudo

Medir ¢ quantificar certas caracteristicas de um objecto. A forma como os conceitos sao
definidos e medidos terd uma influéncia directa na validade dos resultados de
investigacdo e, por consequéncia, na validade teorica do estudo (Fortin, 2000). Existem
diferentes formas de medir os fendmenos: podem-se contar, classificar segundo ordem

de grandeza ou ainda comparar.

Fortin (2000, p. 249) salienta que embora o questionario ndo permita a profundidade da
entrevista, permite um melhor controlo sobre os enviesamentos e acrescenta ainda que
“ajuda a organizar, a normalizar e a controlar os dados, de tal forma que as informagdes
procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa”. E um instrumento de medida

que traduz os objectivos do estudo com variaveis mensuraveis.
2.4.1 Modelos Utilizados para o Desenvolvimento do Inquérito

A construgdo do questionario como ja referido anteriormente, obedeceu a uma pesquisa
exaustiva de instrumentos aplicados na area da avaliagdo da satisfagdo do cliente/utente
dos servigos em geral e da satide em particular. Na opinido de Hill e Hill (2005) para a
concepcao de um questiondrio novo, € necessario realizar um estudo preliminar, que ¢

muito util quando nao existe um questionario adequado a situagao em estudo.

Tendo por base o modelo European Costumer Satisfaction Index (ECSI), tentou
integrar-se elementos das principais metodologias internacionais de medigao da
qualidade e satisfacdo adaptadas as caracteristicas especificas da satde, como referido
no capitulo anterior: European Costumer Satisfaction Index (ECSI), baseado no
American Consumer Satisfaction Index, da Universidade de Michigan; SERVQUAL,
desenvolvido pelos especialistas Zeithaml, Parasuraman e Berry; Projecto ComuniCare,
que ¢ um sistema de avaliacdo da qualidade apercebida e satisfagdo dos utentes dos
Hospitais SA (2003), realizado pela Universidade Nova de Lisboa; The General Pratice
Assessment Survey (GPAS), é um instrumento para avaliagdo da Medicina Geral e
Familiar, concebido pelo National Primary Care Research & Development Centre no

reino Unido; Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ) e EUROPEP Questionnaire.
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O modelo como foi referido anteriormente compreende quatro antecedentes ou
determinantes da satisfacdo do cliente (a imagem; as expectativas dos clientes; a
qualidade apercebida dos produtos e servicos e o valor apercebido) e dois consequentes
do indice da satisfacdo (reclamacodes e lealdade) (figura 10). Como se pretende avaliar
para alem da satisfagdo a qualidade apercebida dos servigos, integrou-se também o

modelo SERVQUAL.

Figura 10 — Modelo estrutural ECSI variaveis latentes.

Fonte: Vilares e Coelho (2005, p.329)

As variaveis latentes do questionario deste estudo, com o niimero de itens e nimero de
questdes pode observar-se na tabela 2. Para o item Imagem e Expectativas integrou-se
os modelos ECSI e do projecto ComuniCare. Para o item Qualidade apercebida
integrou-se os modelos SERVQUAL, ECSI, do projecto ComuniCare, GPAS,
EUROPEP e PSQ. Par o item Valor apercebido integrou-se os modelos ECSI e PSQ.
Para o item Satisfacdo integrou-se os modelos ECSI, do projecto ComuniCare,
EUROPEP, GPAS e PSQ. Para o item Reclamacdes integrou-se os modelos ECSI e do
projecto ComuniCare. Para o item Lealdade integrou-se os modelos ECSI, do projecto
ComuniCare e EUROPEP. E surge um item novo como consequente da satisfagdo, a
Recomendagdo, que resultou da integracdo dos modelos do projecto ComuniCare,

EUROPEP e GPAS.

Variaveis/itens N° questdes
Imagem 5
Expectativas 4
Qualidade Apercebida (bens e servigos) 38
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Valor Apercebido 4
Satisfagdo global 1
Reclamagdes 2
Lealdade 1
Recomendacio 1

Tabela 2: Variaveis latentes do questionario do estudo

Fonte: Esquematizagdo da autora

2.4.2 A Construcao do Questionario e a adaptacao dos modelos para este

estudo

Hill e Hill (2000) advertem que nao ¢ facil elaborar um questionério que forneg¢a dados

que permitam testar adequadamente as hipdteses de investigagao.

Vilares e Coelho (2005, p. 77) atestam que “a constru¢do de um questionario ¢ uma
tarefa especializada que envolve diferentes niveis de complexidade”. Os mesmos
autores consideram que um questionario possui uma macro-estrutura € uma micro-
estrutura. Em relacdo a macro-estrutura, sdo referidos seis pontos-chave na construgdo
dos questionarios: a informagdo a fornecer aos entrevistados; a aparéncia do
questionario; o fluxo e a sequéncia da entrevista; as sec¢cdes do questiondrio; a
utilizacdo de filtros e o posicionamento das questdes sobre a satisfacdo global.
Relativamente a micro-estrutura, os autores consideram que deve ter-se em atenc¢ao: os
principios gerais; a analise das questdes que podem constar num inquérito de satisfagao

do cliente e as escalas de resposta.

Na opinido de Fortin (2000) ¢ melhor comegar o questiondrio por questdes de ordem
geral e ir progressivamente para questdes mais especificas, assim como os dados
demograficos sdo geralmente incluidos no final do questiondrio e exigem
confidencialidade. Alerta ainda para a aparéncia geral do questionario, a disposi¢cao das

questdes e o espaco entre elas.

Também Vilares e Coelho (2005) referem que ha duas possiveis localizagcdes para uma
questdo sobre a avaliacdo global, se for colocada antes da lista de atributos permite: ter
uma medida menos enviesada (e mais espontanea) da verdadeira satisfacao; a avaliagao
¢ efectuada unicamente com base nos critérios do cliente e facilita uma modelagao

posterior da satisfagdo. Se for colocada depois da lista de atributos a avaliar: ha uma
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defini¢do prévia do dominio dentro da qual a satisfagdo ¢ avaliada; ¢ possivel conceber
que a avaliagdo da satisfacdo ¢ mais facil porque o cliente teve tempo para reflectir
sobre o conjunto de atributos e tende a fazer uma sintese sobre os varios atributos sobre

os quais foi questionado.

Tendo em conta estes pressupostos, elaborou-se o questiondrio, comegando com
questdes de ordem geral e colocou-se uma questio de avaliagdo global para a qualidade
e outra para a satisfacdo, dado que “em qualquer estudo de satisfacdo do cliente ¢
habitual e desejavel obter a medida da satisfacdo global” (Vilares e Coelho, 2005, p.
89).

Relativamente ao tamanho do questionario, Hill e Hill (2005) partilham um conselho
pratico que tivemos em consideracdo: nao reduzir o comprimento do questionario
utilizando um tamanho de caracteres muito pequeno, isto porque as pessoas que
recebem um questiondrio que parece curto (porque foi impresso em letra muito
pequena) percebem muito bem que ¢ um truque e que o seu preenchimento ird levar
mais tempo do que parece, assim a possibilidade de cooperacdo serd reduzida (Hill e

Hill, 2005).

Fortin (2000) refere também que, ainda que exista um questionario conforme com o
objectivo pretendido, pode mostrar-se necessario o acréscimo ou a retirada de questdes

com a finalidade de satisfazer as exigéncias da investigacao.

Vilares e Coelho (2005) referem que nos questionarios de satisfagdo do cliente, para
alem das questdes relacionadas com dimensdes da qualidade, devem incluir outras
dimensdes que sdo importantes para explicar a satisfacdo, como: a imagem
institucional; a imagem de produtos ou servigos; preco; valor apercebido (relacdo

qualidade/preco); reclamacdes e lealdade.

Ainda Vilares e Coelho (2005) mencionam varios tipos de questdes quanto aos
objectivos: as que recolhem informacdo factual; as que medem atitudes; as que

procuram prever comportamentos e as relativas as caracteristicas socio-demograficas.

As questdes que recolhem informacao factual sdo respondidas de forma facil (sim, ndo,
etc.) e tem como objectivo informacdo precisa. As questdes que medem atitudes,

normalmente requerem avaliagdes subjectivas e por ndo serem directamente observaveis
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¢ desejavel usar mais que uma questdo para medir a mesma atitude. As questdes que
procuram prever comportamentos, observam intengdes de comportamento e ndo

comportamentos efectivos.

Neste estudo utilizamos todos os tipos de questdes acima referidas e também seguimos
a orientacdo de colocacdo das questdes socio-demograficas no final do questiondrio

tendo em considera¢do o anonimato e confidencialidade dos dados.

As questdes também podem ser caracterizadas quanto a liberdade de resposta, Vilares e
Coelho (2005) define-as como: abertas, fechadas e semi-abertas. As questoes abertas
ndo sdo estruturadas, usam-se quando ndo se conhece o suficiente sobre o assunto e
devem ser utilizadas com moderacdo. As questdes fechadas, fornecem ao inquirido uma
lista de possiveis opgdes de resposta e tem como principais vantagens, estabelecer um
enquadramento para as respostas do inquirido e facilitar a analise das respostas. As
questdes semi-abertas para alem de fornecerem uma lista de respostas possiveis,
permitem ao inquirido fornecer uma resposta que ndo se enquadre nas categorias
identificadas. O questiondrio deste estudo ¢ constituido por questdes fechadas,
exactamente para facilitar a analise das respostas e que na opinido de Hill e Hill (2005)
sdo uteis, quando o investigador conhece a natureza das varidveis e quer obter

informagdo quantitativa sobre elas.

No questionario deste estudo respeitou-se as cinco regras basicas preconizadas por

Vilares e Coelho (2005): foco; clareza; brevidade; vocabulario apropriado e gramatica.

A escala de resposta corresponde a uma representacdo grafica, numérica ou verbal do
aspecto de respostas possiveis, facilita o processo de recolha de dados e permite obter
informagdo sobre a ordem de importancia das varidveis observadas (Vilares e Coelho,
2005). A escala utilizada no questionario do estudo ¢ multidimensional e quanto ao tipo
de métrica utilizada ¢ a do tipo Likert de 5 pontos que varia de “muito insatisfeito” a
“muito satisfeito”; “discordo totalmente” a “concordo totalmente” e “Muito ma” a
“muito boa”. Também se incluiu a modalidade de “ndo sabe” / “Nao se aplica”,
respeitando desta forma a falta de experiéncia ou opinido dos inquiridos (Hill e Hill,

2005).

Relativamente & métrica do questionario deste estudo, ¢ utilizada a de intervalo que na

opinido de Vilares e Coelho (2005) ¢ a mais utilizada nos estudos de satisfacdo do
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cliente, por serem mais adequadas a medicdo de opinides, atitudes ou intengdes de
comportamento e possibilitam o calculo de medidas de localizagdo como a média,
mediana e moda. Os mesmos autores mencionam que existem medidas estatisticas
apropriadas para este tipo de escala, como: a de tendéncia central (media aritmética); a
de dispersdo (desvio padrdo); a associacdo ou correlagdo (correlagdo e racio de

correlacdo) e significancia (teste T; teste F; ANOVA; a regressao e andlise factorial).

O inquérito por questionario, como qualquer outro instrumento de investigagdo, tem
vantagens e inconvenientes. Na opinido de Fortin (2000) o questionario ¢ menos
dispendioso do que a entrevista, requer menos habilidades, pode ser utilizado
simultaneamente junto de grande numero de sujeitos e permite o anonimato das
respostas. Como desvantagens a autora menciona a fraca taxa de respostas e a elevada
taxa de dados em falta. Para colmatar esta desvantagem decidiu-se optar pelos inquéritos
administrados por entrevistador que, na opinido de Vilares e Coelho (2005), permite ao
entrevistador verificar as respostas dadas em tempo real e esclarecer dividas, obtendo
uma boa qualidade das respostas. Neste contexto os inquéritos foram aplicados pelo
investigador e colaboradores (colegas de trabalho), que foram previamente

familiarizados com os objectivos do estudo, os questiondrios e o seu preenchimento.

O questionario do estudo foi estruturado em 10 secgdes, como se apresenta de seguida: |
Satisfacdo Global; II Imagem; III A Qualidade Apercebida; IV O Valor Apercebido
(relacdo preco/qualidade); V Expectativas; VI Lealdade; VII Reclamagdes; VIII
Recomendagdo; IX Frequéncia de utilizagcdo; X Caracterizagdo socio-demografica.
(Anexo XI). Cada sec¢io do questionario E precedida de uma instrugdo sobre as
questdes e como respondé-las, bem como uma apresentagdo do significado da escala
envolvida. Na secc¢ao 7 pretende-se identificar os utentes que reclamaram verbalmente
ou por escrito, julga-se oportuno introduzir filtros explicitos (dicotomicos, do tipo
“Sim” e “Nao” que de acordo com Vilares e Coelho (2005) tem o intuito de direccionar
os respondentes. Na sec¢do n.° 9 pretende-se conhecer a frequéncia de utilizagdo dos
servicos pelos respondentes, neste caso utiliza-se uma escala de racio, que na opinido de
Hill e Hill (2005) ¢ a mais utilizada para avaliar a frequéncia de utiliza¢do. Na sec¢do
n.° 10 relativa aos dados socio-demograficos, e em relacdo a idade dos inquiridos,
utiliza-se os intervalos observados noutros estudos desta natureza. Relativamente ao
nivel de instrugdo, opta-se por discriminar os intervalos dos ciclos de escolaridade e
também sem escolaridade, atendendo a que os questionarios ndo sdao de auto
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administracdo. Em relagdo a situagdo perante o trabalho, ndo se considera importante
para o estudo analisar este aspecto de forma exaustiva, opta-se por avaliar a situagdo em

fun¢ao de estar ou nao a trabalhar.

Depois de concluido o questiondrio, este foi submetido a apreciacdo de alguns colegas
de trabalho e a apreciagdo de docentes da Universidade Fernando Pessoa, que estd de
acordo com o que preconiza Hill e Hill (2005). Concluido e aprovado pelo orientador do
estudo, realizou-se o pré-teste que, na opinido de Fortin (2000) consiste no
preenchimento por uma pequena amostra que integre a diversidade da populagao visada
(entre 10 a 30 sujeitos), a fim de verificar se as questdes sdo bem compreendidas.
Também na opinido de (Vilares e Coelho, 2005) ¢ uma fase fundamental na garantia da
adequacdo do questionario, bem como de toda a logistica de recolha de dados em que as
entrevistas podem ser realizadas junto dos clientes que fazem parte da populagao alvo

ou dos proprios entrevistadores.

O pré-teste decorreu entre 16 a 22 de Dezembro de 2008 e foram entrevistados 15
individuos de diferentes faixas etarias que utilizaram o Centro de Saude neste periodo.
Decorrente desta aplicagdo, foram introduzidas pequenas alteragdes, que se prenderam
unicamente com questdes gramaticais e estes entrevistados ndo foram incluidos na

amostra.

Depois deste procedimento, seguiu-se a aplicagdo do questionario entre 26 de
Dezembro de 2008 e 4 de Fevereiro de 2009, aos utentes das duas Unidades do Centro

de Saude de Aldoar que se encontravam em espera para consulta.

O Programa informéatico utilizado para o tratamento estatistico dos dados foi o

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versao 16.0).
2.4.3 Consideracoes éticas

No decurso de um projecto de investigagcdo, qualquer investigador deve integrar na sua
pratica, os principios éticos que constituem a garantia do respeito devido, a todos

aqueles que de forma voluntéria participam na investigacao.

Se, em principio todo o sujeito da experimentagdo terapéutica (particularmente, segundo
o modelo de ensaio clinico) podera beneficiar com a sua participacdo no estudo que lhe é

proposto, ja na experimentacdo ndo terapéutica ¢ improvavel que a sua participacdo possa
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trazer-lhe qualquer beneficio, pelo que apenas o seu altruismo, solidariedade ou desejo de
prestar servico relevante & humanidade sofredora o poderdo animar a essa participagao.

Oswald (1998, p.100, cit. in Serrdo e Nunes, 1998)

Decorre assim o dever do investigador de primar pela honestidade, explicitando as
responsabilidades de todos os intervenientes envolvidos e aceitando as suas decisdes
relativas a participagdo no estudo, protegendo-os de quaisquer danos de natureza fisica
ou moral, bem como constitui regra ética fundamental, a fidelidade dos dados
recolhidos, assim como dos resultados obtidos, respeitando a confidencialidade e

anonimizag¢ao dos dados.

O estudo foi realizado mediante a autorizacao formal da Direc¢do do Centro de Saude
de Aldoar, como se pode ver no Anexo X. Os participantes foram informados dos
objectivos do estudo e da forma de participacdo no mesmo, sendo-lhes garantida a
confidencialidade e anonimazacdo dos dados (foi obtido o consentimento informado de

todos os participantes).
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CAPITULO 111

Analise dos resultados

3.1. Caracterizacao do perfil dos respondentes

A seguir serdo apresentados os dados que caracterizam a amostra em estudo, que
compreende 400 sujeitos inquiridos no Centro de Satde de Aldoar (CSA), 50,5% sdo da
Unidade de Satde do Carvalhido (U.C.) e 43,5% da Unidade de Satde de Aldoar

(U.A.), como se observa no Grafico 3.

Centro Saude Aldoar (CSA

Grifico 3 — Representagdo grafica da amostra do Centro de Saude de Aldoar

Em relag@o ao género dos inquiridos (Grafico 4), verifica-se que o sexo feminino tem

uma maior representatividade com 65,5% e o sexo masculino com 34,5%.

Género

Masculino

Feminino

Grafico 4 — Representacao grafica quanto ao Género dos inquiridos
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Relativamente a faixa etdria, como se pode ver no Grafico 5, conclui-se que mais de
50% das respostas dos inquiridos se concentram entre os 25 e 49 anos (56,2%), logo
seguida da faixa etdria entre os 50 e 64 anos com 23%, com 15% a faixa etaria acima

dos 65 anos e com pouca representatividade a faixa etaria até aos 24 anos, apenas com
5,8%.

Anos

65 ou mais

Entre 50 e 64

Entre 35 e 49

Entre 25 e 34

Entre 18 e 24

Menos de 18

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%
%
Grafico 5 — Representagdo grafica quanto a Idade (anos) dos inquiridos

No que diz respeito ao estado civil, observa-se no Grafico 6, que a maioria dos
inquiridos 64% se encontra casado ou em unido de facto, com 18%, 10,3% e 7,8%, tém

o estado civil de solteiro/a, viuvo/a e divorciado/a respectivamente.

Divorciado/a —

10,2%

Viuvo/a

18,0%

Solteiro/a —

Casado/a 64,0%
/Unidio de —
facto

T T T
0,0% 20,0% 40,0% 60,0%
%
Grafico 6 — Representacdo grafica quanto ao Estado civil dos inquiridos
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Relativamente ao nivel de instrugdo (Grafico 7), verifica-se que no CSA, a maioria dos
respondentes tem apenas o 1° ciclo do ensino basico com uma percentagem de 28,2%, ¢
notdrio que nesta amostra a maioria, ou seja 62,2%, t€m até o 3° ciclo do ensino basico,
importante referir que 11,7% nao tem escolaridade. Com o ensino secundario 17,5%,

ensino médio 7,8% e com ensino superior 12,5%.

12,5%

Li iatura

7,8%

Bacharelato

3° ciclo E.B.

2° ciclo E.B.

1° ciclo E.B.

Lé e escreve

Nio Ié nem
escreve

0,0% 10,0% 20,0%
%

30,0%

Grifico 7 — Representagdo grafica quanto ao Nivel de instrugdo

Quanto a situacdo dos inquiridos perante o trabalho, pode observar-se no Grafico 8, que
a maioria (44,8%) se encontra a trabalhar por conta de outrem. E também significativa a
percentagem de desempregados (21,8%) e reformados (19%). Os Estudante t€ém uma

representatividade de 4% e trabalhador por conta propria 5,8%.

Estudante

Reformado/a

Desempregado/a

Domestica

Trabalhador por

conta de outrem

Trabalhador por
conta prépria

10,0% 20,0% 30,0%
%

40,0% 50,0%

Grifico 8 — Representagdo grafica quanto a Situag@o perante o trabalho
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Em relacdo a frequéncia de utilizacdo dos servigos nos ultimos 6 meses, verifica-se no
Grafico 9, que a maioria dos inquiridos (47%) utilizou os servigos 1 a 2 vezes, 25,2%
utilizou os servigos mais de 6 vezes, 21,2% utilizou os servigos de 3 a 6 vezes e 6,5%

referiu que nao utilizou os servigos nos ultimos 6 meses.

%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

25,2%

21,2%

10,0%

0,0%
Nenhuma 1 a2 vezes 3 a6 vezes Mais de 6
vezes

Grafico 9 — Representagdo grafica quanto a frequéncia de utilizagdo dos servicos nos ultimos 6 meses

3.2. Apresentacio e Fiabilidade e Validade dos dados

Os dados serdo apresentados pela mesma ordem do questionario e de acordo com as
variaveis em questdo (satisfacdo, imagem, qualidade apercebida, valor apercebido,
expectativas, lealdade, reclamagdes e recomendagdo), para que a andlise de conteudo

seja facilitada.

No sentido de assegurar a qualidade dos dados, na opinido de varios autores, Pestana e
Gageiro (2005) e Hill e Hill (2005), a medida mais utilizada para verificagdo da
consisténcia interna de um grupo de varidveis e analise de fiabilidade ¢ o teste de Alpha
de Cronbach. A consisténcia interna dos factores, define-se como a propor¢do da
variabilidade nas respostas dos individuos, porque estes t€ém diversas opinides, assim a
fiabilidade mede o grau com que os valores obtidos através do questiondrio estdo

isentos de erros aleatorios

A validade mede o quanto um questionario avalia aquilo que se pretende que avalie. A

validade do questionario sera efectuada através da analise factorial, usando o critério de
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Componentes Principais, esta técnica analisa no essencial, as correlagdes entre varias
variaveis para encontrar um conjunto de “factores”, que teoricamente representam o que

tém em comum as varidveis analisadas (Hill e Hill, 2005).
3.2.1 Analise das Frequéncias absolutas e relativas

Na sequéncia serdo analisadas as varidveis satisfacdo, imagem, qualidade apercebida,
valor apercebido, expectativas, lealdade, reclamagdes e recomendagdo. Serdo
apresentadas as frequéncias (F) de cada variavel, bem como as respectivas médias (M) e

os desvio padrao (DP).

De acordo com Pestana e Gageiro (2005) a interpretagdo do valor das médias, por si s6
ndo tem qualquer significado nas escalas de avaliagdo, serve apenas para comparar a
localizagdo das distribuicdes dos varios itens, pelo que deve ser complementada pelas
tabelas de frequéncias para cada item. Os mesmos autores acrescentam que a
interpretacdo da média, em relagdo aos termos dos valores, pode levar a conclusdes
equivocadas, pois, independente do valor da média, ¢ o desvio padrao quem determina a

menor dispersao das respostas, ou seja, a concentracao delas.

Vilares e Coelho (2005) referem-se a média como medida de tendéncia central, que
permite reduzir uma grande quantidade de dados a um tnico indicador, com uma perda
de informacdo que se pretende tdo pequena quanto possivel. Referem ainda que num
estudo de satisfagdo do cliente, ¢ habitual que o investigador queira conhecer o nivel
médio das avaliagdes do cliente em relacdo a um conjunto de variaveis que constam do

questionario.

Em relagdo a “Satisfagdo Global” (Tabela 3), os inquiridos estdo “satisfeitos” com

80,2% de concordancias (M = 3,48; DP = 1,009).

1-Muito Insatisfeito

5- Muito Satisfeito

6- Nao sabe/Nao responde

Satisfacao

SATISF 71 1,8 70| 17,5| 108 | 27,1 | 156 39,1 | 56| 14,0 2 ,5 13,48 | 1,009
Global

Tabela 3 — Representagdo numérica e percentual; M e DP da Satisfacdo Global
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A comparagdo das médias e do desvio padrdo para cada item, que compde a varidvel
“Imagem” (Tabela 4) mostra que os inquiridos avaliam mais favoravelmente o “CS ¢
experiente” (IMG2) com 82,8% de concordancias (M = 3,66 e DP = 0,979) e avaliam
menos favoravelmente o “CS preocupa-se com os utentes” (IMAG3) com

concordancias de 67,8% (M = 3,26; DP = 1,081).

1-Muito Insatisfeito

5- Muito Satisfeito

6- Nio sabe/Nao responde

IMAG1 71 1,8 41| 103| 124 | 31,0| 192| 48,0 26 6,5 10 2,51 3,55 916
IMAG2 41 1,0 40| 10,0 | 114 | 285| 198 | 49,5 191 48| 25 6,3| 3,66 ,979
Imagem | IMAG3 12 3,0 109| 273 86| 21,5| 159 39,8| 26 6,5 8 2,0 3,26 | 1,081
IMAG4 20| 50| 68| 17,0 88| 22,0| 157| 393 18 451 49| 12,3 3,58 | 1,309
IMAGS5 21| 53 89| 223| 90| 22,6| 169 | 423 | 21 53| 10 2,51 3,28| 1,103

Tabela 4 — Representagdo numérica e percentual; M e DP da Imagem

\

Em relacdo a “Qualidade Apercebida Global” (Tabela 5) os inquiridos consideram-na

“boa” com 83,7% de concordancias (M = 3,47; DP = 0,910).

1-Muito M4
5- Muito Boa

6- Nio sabe/Ndo responde

Qualidade
QAG 8| 2,0 53| 13,3 | 115| 28,8 | 193 | 484 | 26 6,5 41 1,0]3,47| ,910
Apercebida

Tabela 5 — Representagdo numérica e percentual; M e DP da Qualidade Apercebida Global

Quanto a Qualidade Apercebida das Instalagdes (Tabela 6) os inquiridos consideram
mais favoravelmente a “limpeza e higiene” (QAPI1) do CS com concordancias de
76,8% (M = 3,36; DP = 1,019) e menos favoravelmente o “conforto ¢ comodidade”
(QAPI2) com concordancias de 66.5% (M = 3,18; DP = 1,109).

1-Muito Ma

5- Muito Boa
6- Nao sabe/Nao responde

1-Muito Ma
5- Muito Boa
6- Nao sabe/Nao responde

Tabela 6 — Representagdo numérica e percentual; M e DP da Qualidade das instalagdes
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Relativamente a qualidade apercebida do desempenho dos profissionais (Tabela 7) no
que diz respeito ao pessoal Administrativo, os inquiridos valorizam mais a “confianga”
com 76,3% de concordancias (M = 3,27; DP = 1,023) e menos a “disponibilidade” com
63,6% de concordancias (M = 2,99; DP = 1,043). Duma forma global os inquiridos
consideram o desempenho do pessoal Administrativo “bom” com 76,5% de

concordancias (M = 3,23; DP = 0,968).

Quanto ao pessoal Médico, os inquiridos valorizam mais a ‘“competéncia” com
concordancias de 89,6% (M = 3,80; DP = 0,860) e menos a “disponibilidade” com
concordancias de 69,6% (M = 3,28; DP = 1,129). Duma forma global os inquiridos
consideram o desempenho do Médico “bom” com concordancias de 85,1% (M = 3,61;

DP = 0,936).

No que diz respeito ao pessoal de Enfermagem, a caracteristica mais valorizada ¢ a
“competéncia” com concordancias 86,9% (M = 4,18; DP = 0,898) e a menos valorizada
¢ a “disponibilidade” (2 semelhanga do pessoal Administrativo e Médico) com
concordancias de 78,3% (M = 3,82; DP = 1,146). Duma forma global os inquiridos
consideram o desempenho do pessoal de Enfermagem bom com concordancias de

86,5% (M = 4,07; DP = 0,977).

Quanto ao desempenho global do Médico Especialista, dos inquiridos que responderam
(35,7%), consideram o desempenho “muito bom”, com concordancias de 35,3% (M =

5,38; DP =0,955).

Em relagdo aos outros Técnicos de Saude (Assistente Social; Nutricionista; Psicologa e
Higienista Oral), dos inquiridos que responderam (33,5%), consideram o desempenho

destes Técnicos “muito bom” com concordancias de 30,3% (M = 5,25; DP = 1,182).

Relativamente a outros profissionais (Auxiliar de Apoio e Vigilancia e Seguranca),
duma forma global os inquiridos consideram o desempenho “bom” com concordancias

de 77,3% (M = 3,99; DP = 1,117).
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Satisfacao do Utente e Qualidade Apercebida

1-Muito M4

5- Muito Boa
6- Nao sabe/Nao responde
QAPAL1 13133 47|11,8|147|36,8|156(39,0(25( 63| 12| 3,0| 3,24| 0,991
QAPA2 22(55(107]26,8| 115 (28,8 |123]30,8[32| 8,0 1 31 3,10 1,063
QAPA | QAPA3 17143 | 70|17,5|140|35,0| 141 353 |24| 6,0 8| 2,0 3,27 | 1,023
QAPA4 271681103258 |118(29,5|131(32,8[16| 4,0 51 1,3 3,05 | 1,062
QAPAS 25163|116]29,0|123 (30,8117 (293 |14| 3,5 S 1,31299 | 1,043
0
o Bo DP
0 0 € a0 pona / g / g g g
QAPAG 16 (4,0 76|19,0|136|34,0| 148 37,0 (22| 5,5 2 S5 3,23 0,968
0
0 Bo 1)) %
6 0 " 0 0 d 0 ) 0 ) ) )
QAPM1 20 ,5( 33| 83| 79]19,8]|224|56,0|55(13,8 71 1,8| 3,80 | 0,860
QAPM2 18145 84|21,0| 68|17,3]|169 42,3 |54 13,5 6| 1,5 3,44 1,140
QAPM | QAPM3 20,5 50(12,5| 84|21,0|205|5L354(13,5 51 L3 3,69 | 0918
QAPM4 11(2,8| 8 (21,5 75]|18,8|169 42,3 |54 13,5 51 1,3 3,46 | 1,092
QAPMS5 15(3,8(102|255(101]253|125|31,3|52(13,0 S1 1,31 328 | 1,129
0
0 Bo DP
O a0 be/INao respond Z Z L L
QAPMG 20 5| 54|13,5[107|26,8|178 |44,5|55| 13,8 41 10| 3,61| 0,936
0
o Bo DP
6 0 " 0 0 d 0 ) 0 ) ) )
QAPE1 1| .3 8| 2,0 57[143(229|573|61|153| 44|11,0| 4,18 | 0,898
QAPE2 1] ,3] 24| 6,0 66|16,5|204|51,0|63|158| 42|10,5| 4,08| 1,001
QAPE | QAPE3 1| 3] 10| 2,5 78(19,5|208|52,0|59|14,8| 44(11,0| 4,12 | 0,946
QAPE4 30,8 33| 83| 79(19,8| 183|458 |58(14,5| 44| 11,0| 3,98 | 1,087
QAPES 31 ,8| 40(10,0(122|30,5|139|34,8|52|13,0| 44|11,0| 3,82 | 1,146

1-Muito Ma
5- Muito Boa
6- Nao sabe/Nao responde

QAPEG

1-Muito Ma
5- Muito Boa
6- Nao sabe/Nao responde

QAME 2| 5| 24] 60| 5112866/ 165]257]643] 538 0955
Ollj,f(lffos QATS 2| 5| 1] 28] 31| 78] 62]155]28| 7.0]266]66,5] 525 1,182
QAOP 1] 3] 33| 83| 90]225] 18045039 98] 57]143] 399 | 1,117

Tabela 7 — Representacdo numérica e percentual; M e DP do desempenho dos profissionais

Quanto a qualidade relacional (Tabela 8) os inquiridos consideram-na “boa” com

concordancias de 93,1% (M = 3,68; DP = 0,760).

1-Muito M4

5- Muito Boa
6-Nio sabe/Nao responde

QAREL

1321133,3(213|53,3|26(6,5]| 9(2,3]3,68]0,760

Tabela 8 — Representagdo numérica e percentual; M e DP da qualidade relacional
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No que diz respeito a acessibilidade (Tabela 9) os inquiridos valorizam mais o “horario
de funcionamento” com concordancias de 64,3% (M = 3,18; DP = 1,061) ¢ valorizam
negativamente o “tempo de espera pela consulta” com concordancias de 65,1% (M =
2,42; DP = 0,980). Também se verifica uma avaliacdo negativa para o “sistema de
marcacao de consulta” com concordancias de 54,6% (M = 2,66; DP = 1,099); com “o
tempo de espera no dia da consulta”, com concordancias de 62,3% (M = 2,45; DP =
0,885); e para o “atendimento telefonico” com concordancias de 66% (M = 2,53; DP =

1,541).

Verifica-se ainda que 29% dos inquiridos que responderam a questdo “como considera
o servico ao domicilio” consideram-no como “bom” como concordancia de 25,1% (M =
5,33; DP = 1,179). No que respeita a avaliagdo global da acessibilidade os inquiridos

consideram-na “boa” com concordancias de 59,8% (M = 2,86; DP = 0,923).

o Bo DP
6 0 sab 0 vond 0 0 0
ACB1 12| 3,0(123|30,8| 74 |18,5|171[42,8|12]3,0 8| 2,0(3,18| 1,061
ACB2 371 93181453 90225 78(19,5( 1| 3| 13| 3,3|2,66]| 1,09
ACB3 4911231211 |52,8| 77193 | 55|13,8| 3| .8 51 1,3(2,420,980
ACB4 371 93(212(53,0| 92(23,0| 55(13,8| 3| ,8 1 ,312,45(0,885
ACBS 66 (16,5 99(248| 91228121303 | 7(1,8| 16| 402,881,277
ACB ACB6 26| 6,5| 92123,0|120(30,0(132]33,0({20(5,0| 10| 2,5]|3,15]|1,108
ACB7 371 93(124|31,0|115|28,8|102|255(15]3,8 71 1,8(2,89|1,110
ACBS 12| 3,0[102|255|164 |41,0| 98(24,5|14(3,5| 10| 2,5]3,08 0,991
ACBY9 106 | 26,5158 |39,5| 50 (12,5 36| 9,0 6|1,5| 44|11,0|2,53| 1,541
ACB10 3 B 13| 33| 24| 6,0 53|13,3|23|5,8(284|71,0]533]|1,179
0
o Bo ¥ - DP
6- Nao sabe/Nio responde 0 0 0 0 0
ACBG 17| 43(143(358|126 (31,5108 (27,0 5|13 1 312,860,923

Tabela 9 — Representacdo numérica e percentual; M e DP da acessibilidade

Em relagdo ao valor apercebido (Tabela 10) verifica-se que grande parte dos inquiridos
ndo sabe responder porque estd isento de pagamento de taxas. Verifica-se que os
respondentes (60%) concordam que “as taxas e pregcos sdao exagerados” com
concordancias de 48,4% (M = 4,60; DP = 1,411) e dos 59,3% que respondem,
discordam que “o montante das taxas moderadoras sdo aceitdveis” com concordancia de

39% (M = 3,87; DP = 1,935).
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1-Discordo Totalmente

5- Concordo Totalmente
be/Nao paga

VAP1 40| 10,0 | 116 | 29,0 29 73| 49| 123 5 1,3 161 | 40,3 | 3,87 | 1,935
VAP2 50 1,3 42| 10,5| 33 83| 109| 27,3 | 51| 12,8| 160| 40,0| 4,60 | 1411
vap VAP3 271 68| 69| 17,3 88| 22,0 39 9,8 6 1,5| 171 | 42,8 | 4,10 | 1,800
VAP4 11 28| 61| 153 | 78| 19,5 73| 183 9 23| 168 | 42,0| 4,28 | 1,628

Tabela 10 — Representagdo numérica e percentual; M e DP do valor apercebido

No que concerne as expectativas (Tabela 11) os inquiridos acreditam na “competéncia
dos profissionais” com concordancias de 85,3% (M = 3,48; DP = 0,861) e valorizam

menos a “preocupacdo com o atendimento” com concordancias de 55,8% (M = 2,97,
DP =1,116).

1-Discordo Totalmente

5- Concordo Totalmente

6- Nio sabe/Nio paga

EXP1 21| 53 781 19,0 97| 24,3 | 184 | 46,0 5 13| 17 43| 3,32| 1,093
EXP2 20| 50| 89| 223| 104 26,0| 171 | 42,8 1 3] 15 38| 322| 1.073
X EXP3 70 1,8 45| 11,3 | 124| 31,0 206 | 51,5 11 2,8 7 1,8 3,48 | 0,861
EXP4 24| 6,0 143 | 358 | 82| 20,5| 132| 33,0 9 23| 10 2,51297 | 1,116

Tabela 11 — Representagdo numérica e percentual; M e DP das expectativas

Quanto a lealdade (Tabela 12) os inquiridos confirmam a intencdo de se manter leais

com de concordancias 70,1% (M = 3,56; DP = 1,293).

1-Discordo Totalmente

5- Concordo Totalmente
6- Nao sabe/Nio se aplica

LEAL 34| 85| 55| 13,8 61| 153 185| 46,3 | 34 85| 3l 78| 3,56 | 1,293

Tabela 12 — Representagdo numérica e percentual; M e DP da lealdade

No que concerne as reclamacdes (Tabela 13) e relativamente a questdo se “alguma vez
apresentou reclamacao verbal ou por escrito” conclui-se que apenas 8,5% dos inquiridos

o fizeram.

Alguma vez apresentou Sim 34 8,5
reclamagio verbal ou Nio 366 915
escrita? Total 400 100,0

Tabela 13 — Representacdo numérica e percentual relativa a questao apresentou reclamagao
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Dos 8,5% dos inquiridos que responderam afirmativamente (Tabela 14) que ja
apresentaram reclamagao, 4,8% consideram que foi “muito mal resolvida” e 2,3% “mal
resolvida”, ou seja, 7,1% dos 8,5% nao ficaram satisfeitos com a resolucdo das

reclamacoes.

1-Muito mal resolvida

5- Muito bem resolvida
6-Nio sabe/Ndo se aplica

Se Sim como avalia a
forma como foi 19148 9| 23 1 4 1{ .3 3| ,8] 366|915
resolvida?

Tabela 14 — Representacdo numérica e percentual relativa a avaliagdo da resolugdo da reclamacao

Em relacdo a questdo “se apresentasse reclamacao como acha que seria resolvida” os
inquiridos consideraram (Tabela 15) que seria “resolvida” e “bem resolvida” com
concordancias de 35,9% (M = 3,96; DP = 1,828). De salientar que 38,8% dos

respondentes referiram “ndo saber como seria resolvida”.

1-Muito mal resolvida
5- Muito bem resolvida
6- Nao sabe/Nao se
aplica

Se apresentasse
reclamacio no CS
como acha que seria
resolvida?

Tabela 15 — Representacdo numérica e percentual relativa a avaliagdo da resoluc@o da reclamagéo

\

Quanto a recomendagdo (Tabela 16) verifica-se que os inquiridos t€ém intengdo de

recomendar com concordancias de 71,3% (M = 3,56; DP = 1,263).

1-Discordo Totalmente

5- Concordo Totalmente
6- Niao sabe/Nio se aplica

RECOM 34| 85 541 13,5 51| 12,8] 202| 50,5 32 80| 27 6,8 3,56 | 1,263

Tabela 16 — Representacdo numérica e percentual; M e DP da recomendagio

3.2.2 Analise Multivariada dos resultados: Analise Factorial

A analise factorial (Vilares e Coelho, 2005) engloba véarios procedimentos estatisticos

para reducdo de dados e procura identificar correlagdes entre um conjunto de variaveis.
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Os autores, consideram que as técnicas estatisticas multivariadas foram desenvolvidas
com o intuito de permitir a andlise em simultineo de grupos de varidveis
particularmente aplicaveis para a analise de fendmenos humanos, designadamente a
medicao de atitudes e percepgoes, habitualmente presentes em estudos de satisfacao do
cliente. Enumeram dois métodos que estdo associadas as técnicas estatisticas
multivariadas, os descritivos e os explicativos. Os autores consideram que a diferenca
essencial entre os modelos descritivos € os modelos explicativos reside em que,
enquanto no primeiro caso a tonica esta em descrever de modo sintético a estrutura dos
resultados, nos modelos explicativos, a tonica estd em modelar um fenémeno para

melhor o compreender (Vilares e Coelho, 2005, p. 150).

Também Pestana e Gageiro (2005) referem-se a analise factorial como um conjunto de
técnicas estatisticas que procura explicar a correlacdo entre as variadveis observaveis,
simplificando os dados através da redugdo do numero de varidveis necessarias para os

descrever.

Também Fortin (2000, p. 232) considera que a andlise factorial ¢ o modo de
“determinar correlagdes entre os enunciados e os grupos de enunciados a fim de

destacar factores que expliquem estas correlagdes.

Para a extraccdo dos factores ¢ utilizado o método de analise dos componentes
principais (ACP), que permite transformar as varidveis quantitativas e correlacionadas
num conjunto menor de variaveis nao correlacionadas e designadas por componentes

principais (Vilares e Coelho, 2005; Pestana e Gageiro, 2005).

Hill e Hill (2005, p. 226) consideram que a analise de componentes principais tem como
objectivo principal analisar a variancia total de cada uma das variaveis, que pode ser
decomposta em trés partes: varidncia comum (variancia partilhada com as outras
variaveis do conjunto com as quais as varidveis estdo correlacionadas); variancia
especifica (variancia que sO pertence a variavel e que ndo ¢ partilhada com as outras
variaveis do conjunto); e varidncia associada com o erro. A correlagdo entre duas
varidveis sO depende da variancia comum e o objectivo principal da andlise factorial é
analisar a variancia comum num conjunto de variaveis, para explicar as correlagdes

entre essas variaveis.
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As componentes deste estudo sdo obtidas pela matriz de correlagdes, onde a soma das
variancias das componentes principais se iguala ao nimero de variaveis. Os coeficientes
para cada variavel deve ser ou muito grande ou muito pequeno, quando sdo muito
elevados identificam qual o factor a que cada variavel se associa. No caso de ser
intermédios indica que pode estar associado a mais que um factor, causando problemas
de interpretagdo. O valor destes coeficientes deve ser maior ou igual a 0,5, para terem

significancia, com pelo menos 25% da variancia (Pestana e Gageiro, 2005).

Segundo os mesmos autores neste tipo de analise ¢ possivel determinar quantos factores
comuns possibilitam uma boa interpretacdo dos resultados e explica a variancia
explicada por cada factor. Neste estudo a determinacao dos factores comuns ¢ efectuada

através do critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).

O KMO ' ¢ uma estatistica que varia entre zero € um e compara as correlacdes de
ordem zero com as correlagdes parciais observadas entre as variaveis. Pestana e Gageiro
(2005) consideram que quando esta tem um valor proximo de 1 indica coeficientes de
correlagdo parciais pequenos, € proximo de zero indica uma correlagdo fraca, e a andlise
factorial pode ser inapropriada, assim apresentam, dois procedimentos estatisticos, o

KMO e o teste de Bartlett para aferir a qualidade das correlagdes entre variaveis.

O alpha de Cronbach, que ¢ uma das medidas mais usadas para verificagdo da
consisténcia interna de um grupo de variaveis (itens), ¢ também utilizado neste estudo.
Como refere Fortin (2000) o alpha de Cronbach ¢ a técnica mais correntemente
utilizada para estimar a consisténcia interna de um instrumento de medida quando
existem varias escolhas para o estabelecimento de scores, como na escala de Likert. O
calculo do coeficiente alpha permite estimar até que ponto cada enunciado da escala
mede de forma equivalente 0 mesmo conceito. No mesmo sentido, Pestana e Gageiro
(2005, p. 526) definem o alpha de Cronbach como a “correlacdo que se espera obter
entre a escala usada e outras escalas hipotéticas do mesmo universo, com igual nlimero

de itens, que megam a mesma caracteristica”' .

LXXXVI
"' KMO entre 0,9-1: anélise factorial muito boa; KMO entre 0,8-0,9: analise factorial boa; KMO entre

0,7-0,8: analise factorial média; KMO entre 0,6-0,7: analise factorial razoavel; KMO entre 0,5-06: analise
factorial ma; KMO <0,5: analise factorial inaceitavel.

a Alpha varia entre 0 e 1, considerando-se a consisténcia interna: Muito boa — alpha superior a 0,9; Boa —
alpha entre 0,8 e 0,9; Razoavel — alpha entre 0,7 e 0,8; Fraca — alpha entre 0,6 e 0,7; Inadmissivel —
alpha < 0,6
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3.2.2.1 Dados do Centro Saude Aldoar

Na sequéncia apresenta-se os dados, separados por varidveis (factores) e na analise
consideram-se 41 variaveis, distribuidas em 4 factores (imagem, qualidade apercebida,
valor apercebido, expectativas), que serdo analisados separadamente, através da andlise

Alpha e Factorial.

3.2.2.1.1 Imagem

Para este factor (varidvel subjacente) considerou-se cinco componentes (IMAGI,
IMAG2, IMAG3, IMAG4 ¢ IMAGS), cuja pretensdao ¢ integrar todo o tipo de

associacdes que os utentes fazem relativa a imagem do CS.

Na opinido de Pestana e Gageiro (2005) os componentes devem ter o valor minimo de
0,5 na matriz de correlagdes (Tabela 17). Verifica-se que existem quatro componentes
com valores inferiores (0,384; 0,422; 0,472 e 0,483), mas isso ndo causa problema na
interpretacdo, pois o valor de Bartlett com sig = 0,000 significa que existe correlacdo
entre as variaveis e os resultados obtidos sdo considerados de nivel médio KMO =

0,763.

O valor de Alpha ¢ de 0,851, o que traduz uma boa consisténcia interna, verificando-se
que se for eliminado o componente IMAG4 o valor do alpha melhora para 0,862,
permanecendo no patamar de bom. Depois de retirado o componente IMAG4, a analise
factorial através dos componentes principais, mostra que ¢ extraido um componente
(Imagem) que explica 71,26% da variancia. O valor de KMO = 0,750 continua de nivel
médio. O componente IMAG1 ¢ o que apresenta maior correlagdo com os restantes,

antes e depois de retirar o componente IMAG4 (0,782).

Alpha com o

KMO  Alpha e B item
total - Item ..
eliminado

IMAGI1 1,000 ,756 ,803
IMAG2 ,648 | 1,000 ,631 ,829

0,763 | 0,851 IMAG3 ,709 ,500 | 1,000 727 ,804
IMAG4 472 ,519 ,384 1,000 ,549 ,862
IMAGS5 ,614 ,422 ,784 ,483 | 1,000 ,713 ,807

Tabela 17 — Matriz de correlagdes do factor Imagem
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3.2.2.1.2 Qualidade apercebida

A qualidade apercebida inclui cinco dimensdes (qualidade apercebida das instalagdes
(QAPI); qualidade apercebida do desempenho do pessol Administrativo (QAPA);
qualidade apercebida do desempenho do pessol Médico (QAPM); qualidade apercebida
do desempenho do pessol Enfermagem (QAPE) e qualidade apercebida dos servigos

(ACB) que iremos analisar separadamente.
Qualidade apercebida das instalacoes (QAPI)

Em relacdo a este factor considerou-se tres componentes (QAIl; QAI2 e QAI3) que
pretende integrar todo o tipo de associagdes que os utentes fazem relativas as

instalagoes do CS

Verifica-se que nao existe nenhum factor com valores inferiores a 0,5. Existe correlagdo
positiva e significativa entre as varidveis (Bartlett com sig = 0,000) e os resultados

obtidos sao considerados de nivel médio (KMO = 0,756) (Tabela 18).

O valor de Alpha ¢ de 0,907, o que traduz uma muito boa consisténcia interna. O

componente QAI3 ¢ o que apresenta maior correlagdo com os restantes.

A andlise factorial mostra que ¢ extraido um componente QAI, que explica 84,45% da

variancia total.

Correlacao Alpl}a com o
item
total - Item ..
eliminado
QAIl 1,000 ,803 ,879
0,756 0,907 QAI2 ,755 1 1,000 ,821 ,861
QAI3 ,761 ,784 | 1,000 ,825 ,859

Tabela 18 — Matriz de correlagdes do factor QAI
Qualidade apercebida do desempenho do pessoal Administrativo (QAPA)

Em relagdo a este factor considerou-se cinco componentes (QAPA1; QAPA2; QAPA3;
QAPA4 e QAPAS) que pretende integrar todo o tipo de associagdes que os utentes

fazem relativa ao desempenho do pessoal Administrativo do CS.
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Verifica-se que nao existe nenhum factor com valores inferiores a 0,5. Existe correlacdo
positiva e significativa entre as varidveis (Bartlett com sig = 0,000) e os resultados

obtidos sdao considerados de nivel bom (KMO = 0,839) (Tabela 19).

O valor de Alpha ¢ de 0,930, o que traduz uma muito boa consisténcia interna. Verifica-
se que ao eliminar o componente QAPA1, o valor de A/pha melhora ligeiramente, mas
ndo se considera a exclusdo. O componente QAPA4 ¢ o que apresenta maior correlagdo
com os restantes. A analise factorial mostra que ¢ extraido um componente QAPA que

explica 78,14% da variancia.

Correlagao AATIOEI G
KMO Alpha total - Ttem item
eliminado
QAPA1 1,000 715 ,932
QAPA2 ,629 | 1,000 ,833 ,910
0,839 0,930 QAPA3 ,787 1 731 | 1,000 ,829 911
QAPA4 ,608 | ,821 ,728 | 1,000 ,866 ,904
QAPA5 ,588 | 770 ,704 | ,886 | 1,000 ,833 910

Tabela 19 — Matriz de correlagdes do factor QAPA

Qualidade apercebida do desempenho do pessoal Médico (QAPM)

Em relagdo a este factor considerou-se cinco componentes (QAPMI1; QAPM2;
QAPM3; QAPM4 e QAPMS) que pretende integrar todo o tipo de associagdes que 0s

utentes fazem relativa ao desempenho do pessoal Médico do CS.

Verifica-se que nao existe nenhum factor com valores inferiores a 0,5. Existe correlacao
positiva e significativa entre as variaveis (Bartlett com sig = 0,000) e os resultados

obtidos sdo considerados de nivel bom (KMO = 0,882) (Tabela 20).

O valor de Alpha é de 0,943, o que traduz uma muito boa consisténcia interna. Verifica-
se que o valor de Alpha melhora para 0,951 ao retirar o componente QAPM1. Depois de
retirado este componente, a andlise factorial mostra que ¢ extraido um componente
QAPM que explica 87,67% da variancia total. O valor de KMO = 0,864 continua de

nivel bom. O componente QAPM4 ¢ o que apresenta maior correlagdo com os restantes.

Alpha com o

KMO Alpha DT B item
total - Item . .

eliminado

QAPMI1 1,000 ,725 ,951

QAPM2 ,644 1,000 ,870 ,927

0,882 | 0,943 QAPM3 ,765 ,798 1,000 ,879 ,926

QAPM4 ,685 ,875 ,843 | 1,000 ,920 916

QAPMS ,637 ,822 ,786 ,880 | 1,000 ,866 ,927

Tabela 20 — Matriz de correlagoes do factor QAPM
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Qualidade apercebida do desempenho do pessoal Enfermagem (QAPE)

Em relacdo a este factor considerou-se cinco componentes (QAPE1; QAPE2; QAPE3;
QAPE4 e QAPES) que pretende integrar todo o tipo de associagdes que os utentes

fazem relativa ao desempenho do pessoal de Enfermagem do CS.

Verifica-se que ndo existe nenhum factor com valores inferiores a 0,5. Existe correlacdo
entre as variaveis (Bartlett com sig = 0,000) e os resultados obtidos sdo considerados de

nivel bom (KMO = 0,866) (Tabela 21).

O valor de Alpha ¢ de 0,966, o que traduz uma muito boa consisténcia interna. Verifica-
se que ao retirar o factor QAPE1 o valor de A/pha melhora mas mantém-se de nivel
muito bom, ndo se considera a retirada do factor. O componente QAPE4 ¢ o que
apresenta maior correlagdo com os restantes. A andlise factorial mostra que ¢ extraido

um componente QAPE, que explica 88,61% da variancia total.

Alpha com o

Correlagio .
item
total - Item o
eliminado
QAPE1 1,000 ,852 ,967
QAPE2 ,816 1,000 915 ,956
0,866 | 0,966 QAPE3 ,876 ,881 | 1,000 924 ,955
QAPE4 ,784 ,897 ,880 | 1,000 ,934 ,953
QAPES ,794 ,859 ,854 ,934 | 1,000 914 ,958

Tabela 21 — Matriz de correlagdes do factor QAPM
Qualidade apercebida dos servicos do CS (Acessibilidade (ACB))

Em relagdo a este factor considerou-se dez componentes (ACB1; ACB2; ACB3; ACB4;
ACBS5; ACB6; ACB7; ACBS; ACB9; ACB10) que pretende integrar todo o tipo de

associacdes que os utentes fazem relativa aos servigos prestados pelo CS.

Verifica-se que existem numerosos factores com valores inferiores a 0,5. Existe
correlacdo entre as variaveis (Bartlett com sig = 0,000) e os resultados obtidos sdo

considerados de nivel bom (KMO = 0,849) (Tabela 22).

O valor de Alpha ¢ de 0,819, o que traduz uma boa consisténcia interna. Verifica-se que
o valor de Alpha melhora (0,864) ao retirar o factor ACB10 e melhora ainda mais ao
retirar o factor ACB9 (0,889). Depois da retirada dos factores, a andlise factorial mostra
que ¢ extraido dois componentes ACBL1 e ACBL2 que explicam 71,35% da variancia

total. O valor de KMO = 0,847 continua de nivel bom. O componente ACB7 ¢ o que
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apresenta maior correlacdo com os restantes antes e depois da eliminacdo dos dois

factores.

Alpha

Correlagio com o

total - Item item
eliminado
ACB1 1 ,553 ,798
ACB2 429 1 ,611 ,791
ACB3 400 | 730 1 ,638 ,791
ACB4 424 | 622 793 1 ,643 ,792
ACB5 325 | 367 | 357 | ,380 1 ,573 ,794
ACB6 462 | ,397 | 392 | 420 | ,753 1 ,674 ,784
ACB7 ,560 | 575 ,571 589 | 494 | ,563 1 ,729 ,778
ACBS A471 | 459 | 466 | 505 | 475 | ,607 | ,661 1 ,705 ,784
ACB9 ,235 | ,163 | ,210 | ,253 | ,181 | ,222 | ,276 | ,357 1 312 ,833
ACB10 -082 | -,114 | -,163 | -,244 | -,012 | -,019 | -,130 | -,041 | -,009 | 1 - 117 ,864

Tabela 22 — Matriz de correlagdes do factor ACB

3.2.2.1.3 Valor apercebido (VAP)

Para este factor, considerou-se quatro componentes (VAP1, VAP2, VAP3 ¢ VAP4).
Nao existem componentes com valores inferiores a 0,5. Existe correlacdo entre as

variaveis (Bartlett com sig = 0,000) e os resultados obtidos sdo considerados de nivel

médio (KMO = 0,787) (Tabela 23).

O valor de Alpha ¢ de 0,911, o que traduz uma muito boa consisténcia interna. Verifica-
se que ao retirar o factor VAP2 o valor de Alpha melhora para 0,939. Retirado o factor,
a andlise factorial mostra que ¢ extraido um componente VAP que explica 89,45% da
variancia total. O valor de KMO = 0,770 continua de nivel médio. No final o factor que

apresenta maior correlagdo com os restantes ¢ o factor VAP1 (0,889).

Correlacao AT ELIEIO
KMO : ¢ item
total - Item . .
eliminado
VAP1 1,000 ,839 ,873
VAP2 518 1,000 ,626 ,939
0,787 0,911 VAP3 ,848 ,636 1,000 ,880 ,855
VAP4 ,851 ,632 ,826 1,000 ,880 ,857

Tabela 23 — Matriz de correlagdes do factor Valor apercebido

91/207



UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA Satisfacao do Utente e Qualidade Apercebida

3.2.2.1.4 Expectativas

Para este factor, considerou-se quatro componentes (EXP, EXP2, EXP3 e EXP4), Nao
existem componentes com valores inferiores a 0,5. Existe correlagdo positiva entre as

variaveis (Bartlett com sig = 0,000) e os resultados obtidos sdo considerados de nivel

bom (KMO = 0,827) (Tabela 24).

O valor de Alpha ¢ de 0,910, o que traduz uma muito boa consisténcia interna.
Constata-se que ao retirar o factor EXP4, o valor de A/pha melhora pouco, ndo se
considera a retirada do factor. Existe um factor que apresenta maior correlagdo com os
restantes (EXP2). A andlise factorial mostra que ¢ extraido um componente EXP1 que

explica 79,67% da variancia total.

Alpha com o

Correlagio A
L3 (D) A3y total - Item .lt?m
eliminado
EXP1 1,000 ,825 ,873
EXP2 ,837 1,000 ,845 ,865
0.827 1 0,910 EXP3 , 745 ,762 | 1,000 ,819 ,883
EXP4 ,646 ,669 ,708 | 1,000 ,725 911

Tabela 24 — Matriz de correlagdes do factor Expectativas

3.3 Confirmacio das Hipoteses: Regressao Linear

No capitulo da metodologia formularam-se 18 hipdteses com o objectivo de descrever
os antecedentes da satisfacao dos utentes do CSA (imagem, qualidade apercebida, valor
apercebido e expectativas) e os seus consequentes (lealdade, reclamagdes e

recomendacao) e como se relacionam.

Vilares e Coelho (2005) consideram que nos estudos de satisfacdo do cliente o modelo
de regressao linear constitui a especificagdo mais utilizada. O comportamento de uma
variavel, dita dependente ou explicada (por exemplo a satisfacdo global do cliente), é
uma fungdo linear de um conjunto de determinantes, ditas variaveis explicativas ou

independentes.

Na opinido de Pestana e Gageiro (2005) a regressao linear permite encontrar a recta que

melhor representa a relagdo entre duas varidveis e ¢ usado para:
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(...) prever o comportamento de uma variavel quantitativa (variavel dependente ou Y) a
partir de uma ou mais varidveis relevantes de natureza essencialmente intervalo ou racio,
(variaveis independentes ou X’s) informando sobre a margem de erro dessas previsdes

(Pestana e Gageiro, 2005, p. 559).

O modelo de regressio pode ser simples (MRLS)', “(...) que analisa a relacdo entre
duas varidveis de natureza quantitativa X e Y, cuja tendéncia ¢ aproximadamente
representada por uma linha recta” (Pestana e Gageiro, 2005, p. 586) ou multiplo
(MRLM) que “(...) ¢ uma técnica estatistica, descritiva e inferencial, que permite a
analise da relacdo entre uma varidvel dependente (Y) e um conjunto de variaveis

independentes (X’s)” (Pestana e Gageiro, 2005, p. 586).

Hill e Hill (2000) referem que a regressao multipla visa predizer valores de uma
variavel dependente a partir de uma combinagdo ponderada de duas ou mais variaveis
independentes donde decorre o calculo de um coeficiente de correlagdo multipla entre a
variavel dependente e o conjunto de varidveis independentes, conhecido por coeficiente
de correlagdo de Pearson.Com efeito, para se compreender a relagdo entre as varidveis,
E calculado um coeficiente de correlagdo, pois é uma estatistica descritiva que indica a
natureza da relagdo entre os valores de duas variaveis, em que o valor do coeficiente
deve oscilar no intervalo [-1 e +1] (Hill e Hill, 2000). Este teste ¢ aplicado quando as
variaveis sao medidas por uma escala de intervalo ou racio (variaveis métricas) € a sua

relacdo ¢ linear (ou pelo menos, ndo claramente nao-linear).

Na sequéncia, apresenta-se as correlagdes decorrentes dos testes realizados em cada

uma das hipodteses.

Para a confirmacao da hipotese H1 (A imagem do CS tem um impacto positivo e
significativo na satisfacdo global do utente) pode afirmar-se que existe uma relagdo
linear positiva com uma associacdo linear alta (R = 0,757) e significativa (P <0,000)
(Tabela 25). Segundo Pestana e Gageiro (2005), em ciéncias exactas, sugere-se que R

com valor entre 0,7 e 0,89 indica uma associacao linear alta.

XCII
ZR< 0,2 muito baixa; R entre 0,2 e 0,39 baixa; R entre 0,4 ¢ 0,69 moderada; R entre 0,7 ¢ 0,89 alta e

entre 0,9 e 1 muito alta (Pestana e Gageiro, 2005).
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Imagem

Satisfacido Global

Imagem

Correlagao Pearson

1,000

157

Sig.

,000

Tabela 25 — Correlagdes Imagem/Satisfagdo global

De acordo com os coeficientes de B (Tabela 26) pode dizer-se que um aumento no valor
da imagem a satisfacdo global aumenta em até 0,749 e para uma imagem institucional

nula a satisfacdo média ¢ de -2,60.

A hipoétese confirma-se: a imagem institucional tem um impacto positivo e significativo

na satisfacao global.

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients o Sig.
B D. Padrao Beta
(Constant) -2,602 117 -22,227 ,000
Satisfacido Global ,749 ,032 757 23,147 ,000

Tabela 26 — Coeficientes Imagem/Satisfagdo global

Para a confirmag¢do da hipotese H2 (A imagem do CS tem um impacto positivo e
significativo na inten¢do de lealdade do utente), pode afirmar-se que existe uma relacao
linear positiva e significativa (P <0,000) com uma associacdo linear moderada (R =

0,512) (Tabela 27).

Imagem Lealdade

Correlagao Pearson 1,000 512

Imagem

Sig. ,000

Tabela 27 — Correlagdoes Imagem/Lealdade

De acordo com os coeficientes de B (Tabela 28) pode dizer-se que um aumento no valor
da imagem, a intencdo de lealdade aumenta em até 0,396. Para uma imagem

institucional nula a lealdade média ¢é de -1,408.

A hipotese confirma-se: a imagem institucional tem um impacto positivo e significativo

na inten¢ao de lealdade do utente.

94 /207



UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA Satisfacao do Utente e Qualidade Apercebida

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients p Sig.
B D. Padrio Beta
(Constant) -1,408 ,126 -11,170 ,000
Lealdade ,396 ,033 512 11,883 ,000

Tabela 28 — Coeficientes Imagem/Lealdade

Para a confirmag¢dao da hipotese H3 (A imagem do CS tem um impacto positivo e
significativo na inten¢do de recomendagdo do utente), pode afirmar-se que existe uma
relacdo linear positiva e significativa (P <0,000) com uma associa¢do linear moderada

(R=0,577) (Tabela 29).

Imagem Recomendacio
Correlagdo Pearson 1,000 577
Imagem
Sig. ,000

Tabela 29 — Correlagdes Imagem/Recomendagao

De acordo com os coeficientes de B (Tabela 30) verifica-se que um aumento no valor da
imagem, a intencdo de recomendagdo aumenta em até 0,457. Para uma imagem

institucional nula, a inten¢@o de recomenda¢dao média € de -1,626.

Confirma-se a hipdtese: a imagem institucional tem um impacto positivo e significativo

na intengao de recomendagao.

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients ‘ Sig.
B D. Padriao Beta
(Constant) -1,626 ,123 -13,272 ,000
Recomendacio ,457 ,032 577 14,079 ,000

Tabela 30 — Coeficientes Imagem/Recomendacao

Para a confirmacdao da hipotese H4 (A imagem do CS tem um impacto positivo e
significativo nas expectativas do utente), pode afirmar-se que existe uma relagdo linear
positiva e significativa (P <0,000) com uma associacdo linear moderada (R = 0,689)

(Tabela 31).

Imagem Expectativas
Correlagdo Pearson 1,000 ,689
Imagem
Sig. ,000

Tabela 31 — Correlagdes Imagem/Expectativas

95/207



UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA Satisfacao do Utente e Qualidade Apercebida

De acordo com os coeficientes de B (Tabela 32) pode dizer-se que um aumento no valor

da imagem, as expectativas do utente aumenta em até 0,669.

A hipotese confirma-se: a imagem institucional tem um impacto positivo e significativo

nas expectativas do utente.

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients : ¥
B D. Padrio Beta
(Constant) 1,64E-016 ,037 ,000 1,000
Expectativas ,669 ,037 ,669 | 17,940 ,000

Tabela 32 — Coeficientes Imagem/Expectativas

HS5: A satisfacdo global em relagdo aos servigos, € positiva, directa e significativamente

dependente da:
HS5:; qualidade apercebida das instalagdes (QAPI);
HS5:, da qualidade do desempenho dos Administrativos (QAPA);
HS5:5 da qualidade do desempenho dos Enfermeiros (QAPE);
H5:4 da qualidade do desempenho dos Médicos (QAPM);
H5:5 da qualidade de relacionamento (QAREL);
HS5:¢ da acessibilidade a consulta (ACLB1);
H5:7 da acessibilidade ao CS (ACLB2).

Esta hipotese refere-se a satisfagdo global com os servigos prestados pelo CS. Da
analise factorial em relacdo & acessibilidade, foram extraidos dois componentes que
designamos por ACBLI1 que diz respeito a acessibilidade a consulta e ACBL2 que diz

respeito a acessibilidade ao CS.

Para a confirmag¢do da hipotese H5 pode afirmar-se que existe uma relagdo linear
positiva entre a satisfacdo global e as varidveis independentes. Entre a satisfacdo global
e a QAPI, a QAPA, a QAPM, a QAREL, a ACBL1 e a ACBL2, a associa¢ao linear ¢
moderada com correlagdes respectivas de R = 0,579; R = 0,595; R = 0,600; R = 0,518;
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R =0,507 e uma associacdo linear baixa entre a satisfacdo global e a QAPE (R = 0,247)
e a ACBL2 (R =0,334). Todas as associagdes sdo significativas (P <0,000) (Tabela 33).

SATIS QAPR

FG | QAPI | QAPA | QAPE | QAPM | EL | ACBl1 | ACB2

o gg;::i‘;f“” 1,000 579 | ,595 247 ,600 518 507 | 334
Satisfacao
Global

Sig. 000 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 | 1,000

Tabela 33 — Correlagdes, Satisfagdo global/Qualidade apercebida

De acordo com os dados da Tabela 34 podemos afirmar que as varidveis que explicam a
satisfacao global dos utentes sdo: a QAPI (B = 0,258); a QAPM (B = 0,251) e a QAPA
(B = 0,162). As restantes variaveis ndo sao significativas e nao tém representacao
sustentavel na satisfacdo global do utente. Com base nestes dados ¢ possivel confirmar
as hipoteses H5:; HS5:, HS5:4, e concluir que o tem maior peso na satisfacdo dos utentes

do CS ¢ a qualidade apercebida das instalagdes, da qualidade do desempenho do pessoal

Administrativo e do desempenho do pessoal Médico.

Unstandardized Standardized
Coefficients - Coefficients ‘ S
B ” Beta
Padrao

(Constant) 3,109 1259 12,014 ,000
QAPI ,263 ,046 ,260 5,731 ,000
QAPA ,164 ,054 ,162 3,056 ,002
QAPE -,021 ,039 -,021 -,544 ,586
QAPM ,225 ,055 ,222 4,109 ,000
QAPREL ,099 ,070 ,074 1,417 157
ACB1 ,181 ,046 ,180 3,908 ,082
ACB2 ,051 ,046 ,050 1,113 ,266

Tabela 34 — Coeficientes, Satisfacdo global/Qualidade apercebida

Para a confirmagdo da hipdtese H6 (A qualidade apercebida global tem um impacto
positivo e significativo na satisfagdo global do utente.) pode afirmar-se que existe uma

relacdo linear positiva e significativa (P <0,000) com uma associacdo linear alta (R =

0,789) (Tabela 35).
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QAPG SATISFG
Correlagao Pearson 1,000 ,789
QAPG
Sig. ,000

Tabela 35 — Correlagdes, Qualidade percebida global/Satisfagao global

De acordo com os coeficientes de B (Tabela 36) pode dizer-se que um aumento na
qualidade apercebida global, a satisfacdo global do utente aumenta em até 0,709. Para

uma qualidade apercebida nula, a satisfacdo global aumenta em 1,007.

A hipdtese confirma-se: a qualidade apercebida global tem um impacto positivo e

significativo na satisfacao global do utente.

Unstandardized Standardized
ffici i
Coefficients Coefficients ’ S
B D. Padrao Beta
(Constant) 1,007 ,100 10,052 ,000
Satisfacdao Global ,709 ,028 ,789 25,602 ,000

Tabela 36 — Coeficientes, Qualidade percebida global/Satisfagdo global

Para a confirmagdo da hipotese H7 (A qualidade apercebida global tem um impacto
positivo e significativo no valor apercebido) pode afirmar-se que existe uma relagdo
linear positiva e significativa (P <0,000) com uma associagdo linear baixa (R = 0,248)

(Tabela 37).

QAPG Valor apercebido

Correlagdo Pearson 1,000 ,248

QAPG

Sig. ,000

Tabela 37 — Correlagdes, Qualidade percebida global/Valor apercebido

De acordo com os coeficientes de B (Tabela 38) pode dizer-se que um aumento na
qualidade apercebida global, o valor apercebido aumenta em até 0,226. Para uma

qualidade apercebida nula o valor apercebido aumenta 3,470.

Confirma-se a hipotese: a qualidade apercebida global tem um impacto positivo e

significativo no valor apercebido pelo utente.
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Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
t Sig.
B D. Padrio Beta
(Constant) 3,470 ,044 78,723 ,000
Valor apercebido ,226 ,044 ,248 5,114 ,000

Tabela 38 — Coeficientes, Qualidade percebida global/Valor apercebido

Para a confirmagdo da hipotese H8 (O valor apercebido tem um impacto positivo e
significativo na satisfacdo global do utente) pode afirmar-se que existe uma relagao
linear positiva e significativa (P <0,000) com uma associagdo linear baixa (R = 0,283)

(Tabela 39).

ValorA Satisfacio global
Correlagdo Pearson 1,000 ,283
ValorA
Sig. ,000

Tabela 39 — Correlagdes, Valor apercebido /Satisfagido global

De acordo com os coeficientes de B (Tabela 40) pode dizer-se que um aumento no valor
apercebido aumenta a satisfacdo global em até 0,280. Para um valor apercebido nulo a

satisfacdo global aumenta em -0,972.

A hipoétese confirma-se: o valor apercebido tem um impacto positivo e significativo na

satisfacao global.

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
t Sig.
B D. Padrao Beta
(Constant) -,972 172 -5,654 ,000
Satisfacdo global ,280 ,048 ,283 5,888 ,000

Tabela 40 — Coeficientes, Valor apercebido /Satisfagdo global

HO: O valor apercebido ¢ positivo, directo e significativamente dependente
H9:, da qualidade apercebida das instalagdes (QAPI (tangiveis));
H9:, da qualidade do desempenho dos profissionais Administrativos (QAPA);
H9:5 da qualidade do desempenho dos Enfermeiros (QAPE);
H9:4 da qualidade do desempenho dos Médicos (QAPM);
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H9:5 da qualidade de relacionamento (QAREL);
H9:¢ da acessibilidade a consulta (ACLB1).

H9.7 da acessibilidade ao CS (ACLB2).

Para a confirmagdo da hipotese H9 pode afirmar-se que existe uma relagdo linear
positiva entre o valor apercebido e as sete variaveis independentes. Entre o valor
apercebido e a QAPI, a QAPA, a QAPM, a QAPREL e ACBLI, a associacdo linear ¢
baixa com correlagdes respectivas de R = 0,337; R = 0,290; R = 0,351; R = 0,248; R =
0,245. Entre o valor apercebido e a QAPE (R = 0,113) e a ACBL2 (R = 0,162), a
associacdo linear ¢ muito baixa. Todas as associa¢des sdo significativas com (P <0,000)

(Tabela 41).

Valor | QAP QAP | QAPR
A I | QAPA | QAPE | M EL | ACB1 | ACB2
g;’a’:if:f“o 1,000 | ,337 290 113 351 248 245 | 162
Valor
apercebido
Sig. 1,000 ,000 012 ,000 ,000 ,000 | ,001

Tabela 41 — Correlagdes, Valor apercebido/Qualidade apercebida

De acordo com os dados da Tabela 42, podemos afirmar que as varidveis que explicam
o valor apercebido dos utentes, ¢ a QAPI (B = 0,212) e a QAPM (B = 0,248). As
restantes variaveis ndo sao significativas e nao tém representacao sustentavel no valor
apercebido pelo utente. Pode afirmar-se que um aumento na QAPI, aumenta o valor
apercebido em até 0,212. Para um aumento na QAPM, aumenta o valor apercebido em

até 0,248. Para uma QAPI e QAPM nulas, o valor apercebido médio ¢ de (- 0,008).

Com base nestes dados, ¢ possivel confirmar as hipoteses H9:; H9:4 e concluir que o que
tem mais peso no valor apercebido dos utentes do CS ¢ a qualidade apercebida das

instalagdes e a qualidade do desempenho do pessoal Médico.
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Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients . Sig.
B L0 Beta
Padrio

(Constant) -,008 ,339 -,023 ,982
QAPI 212 ,060 212 3,534 ,000
QAPA ,024 ,070 ,024 ,345 ,730
QAPE -,051 ,052 -,051 -,986 325
QAPM ,248 ,072 ,248 3,470 ,001
QAPREL ,002 ,091 ,002 ,023 ,982
ACBL1 ,028 ,061 ,028 ,460 ,646
ACBL2 -,024 ,060 -,024 -,402 ,688

Tabela 42 — Coeficientes, Valor apercebido/Qualidade apercebida

Para a confirmag¢dao da hipotese H10 (As expectativas t€ém um impacto positivo e
significativo no valor apercebido) pode afirmar-se que existe uma relagao linear positiva

com uma associacao linear baixa (R = 0,317) e significativa (P <0,000) (Tabela 43).

Expectativas | Valor Apercebido
Correlag@o Pearson 1,000 317

Expectativas
Sig. ,000

Tabela 43 — Correlagdes, Expectativas/Valor Apercebido

De acordo com os coeficientes de B (Tabela 44) pode dizer-se que um aumento nas
expectativas aumenta o valor apercebido em até 0,317. Para uma unidade de

expectativas nula, o valor apercebido aumenta em média até 1,22E-017.

A hipdtese confirma-se: as expectativas t€ém um impacto positivo e significativo no

valor apercebido.

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
t Sig.
D.
B Padrio Beta
(Constant) 1,22E-017 ,047 ,000 | 1,000
Valor Apercebido 317 ,048 317 6,658 ,000

Tabela 44 — Coeficientes, Expectativas/Valor Apercebido
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Para a confirmagdo da hipotese HI1 (As expectativas tém um impacto positivo e
significativo na satisfacdo global do utente) pode afirmar-se que existe uma relagao
linear positiva com uma associagdo linear moderada (R = 0,573) e significativa (P

<0,000) (Tabela 45).

Expectativas | Satisfaciio global

Correlagao Pearson 1,000 573

Expectativas
Sig. ,000

Tabela 45 — Correlagdes, Expectativas/Satisfacdo global

De acordo com os coeficientes de B (Tabela 46) pode dizer-se que um aumento nas
expectativas aumenta a satisfagdo global em até 0,573. Para uma unidade de

expectativas nula, a satisfagcdo global aumenta em média até -1,969.

Confirma-se a hipotese: as expectativas tém um impacto positivo e significativo na

satisfacdo global.

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
t Sig.
B D. Padrao Beta
(Constant) -1,969 ,147 -13,402 ,000
Satisfacio global ,567 ,041 ,573 13,957 ,000

Tabela 46 — Coeficientes, Expectativas/Satisfagdo global

HI12: As expectativas em relagdo aos servigos, ¢ positiva, directa e significativamente

dependente
H12:, da qualidade apercebida das instalagdes (QAPI (tangiveis));
H12:, da qualidade do desempenho dos profissionais Administrativos (QAPA);
H12:5 da qualidade do desempenho dos Enfermeiros (QAPE);
H12:4 da qualidade do desempenho dos Médicos (QAPM);
H12:5da qualidade de relacionamento (QAREL);
H12:¢ da acessibilidade a consulta (ACLB1);

H12:7 da acessibilidade ao CS (ACLB2).
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Para a confirmacdo da hipotese H12 pode afirmar-se que existe uma relagdo linear
positiva entre as expectativas e as varidveis independentes. Entre as expectativas e a
QAPI, a QAPA, a QAPM, a QAREL, ¢ a ACBI1, a associa¢ao linear ¢ moderada com
correlagdes respectivas de R = 0,516; R = 0,582; R = 0,609; R = 0,579; R = 0,517 ¢
entre as expectativas e a QAPE (R = 0,298) e a ACB2 (R = 0,389) a associacdo linear ¢

baixa. Todas as associacdes sdo significativas (P <0,000) (Tabela 47).

SATIS | QAP | QAP | QAP | QAP | QAPR

FG I A E M EL | ACB1 | ACB2
Correlagao 1,000 | 516 | .,582| 298| ,609 ,579 517 ,389
Pearson
Expectativa
Sig. .| ,000| ,000| ,000 | ,000 ,000 ,000 ,000

Tabela 47 — Correlagdes, Expectativas/Qualidade apercebida

Com base nestes dados confirma-se as hipdteses H12:; H12:; H12:4 H12:s H12:¢ H12:7 ¢
pode afirmar-se que o peso das varidveis nas expectativas dos utentes do CS ¢é por
ordem decrescente, a acessibilidade a consulta (ACB1) (B = 0,244); a qualidade do
desempenho Médico (QAPM) (B = 0,176); a qualidade relacional QAREL (B = 0,165);
a acessibilidade ao CS (ACB2) (B = 0,141); qualidade das instalagdes QAI (B = 0,132);
qualidade do desempenho Administrativo (QAPA) (B =0,109). H12:3 que diz respeito a

qualidade do desempenho de Enfermagem nao se confirma.

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients ; Sig.

B D. Padrio Beta
(Constant) -,801 255 -3,147 ,002
QAPI ,132 ,045 ,132 2,930 ,004
QAPA ,109 ,053 ,109 | 2,068 ,039
QAPE ,039 ,039 ,039 1,014 311
QAPM ,176 ,054 ,176 | 3,266 ,001
QAPREL 218 ,068 ,165 | 3,177 ,002
ACB1 ,244 ,046 ,244 | 5,343 ,000
ACB2 ,141 ,045 ,141 3,129 ,002

Tabela 48 — Coeficientes, Expectativas/Qualidade apercebida

Para a confirmagdo da hipdtese H13 (A satisfagdo global tem um impacto positivo e

significativo na intengdo de lealdade do utente) pode afirmar-se que existe uma relagao
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linear positiva com uma associagdo linear moderada (R = 0,490) e significativa (P

<0,000) (Tabela 49).

Satisfacio global Lealdade

Satisfagio Correlagdo Pearson 1,000 ,490

global

Sig. ,000

Tabela 49 — Correlagdes, Satisfagdo global/Lealdade
De acordo com os coeficientes de B (Tabela 50) pode dizer-se que um aumento na
satisfacao global aumenta a intencao de lealdade em até 0,567.

Confirma-se a hipotese: a satisfagdo global tem um impacto positivo e significativo na

intenc¢ao de lealdade.

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients t Sig.
B D. Padriao Beta
(Constant) -1,969 ,147 -13,402 ,000
Satisfacdo global ,567 ,041 ,573 13,957 ,000

Tabela 50 — Coeficientes, Satisfacdo global/Lealdade

Para a confirmagdo da hipotese H14 (A satisfagdo global tem um impacto positivo e
significativo na intengcdo de recomendacdo do utente) pode afirmar-se que existe uma
relagdo linear positiva com uma associagdo linear moderada (R = 0,549) e significativa

(P <0,000) (Tabela 51).

Satisfacio global | Recomendagio

Satisfacdo Correlagdo Pearson 1,000 ,549

global

Sig. ,000

Tabela 51 — Correlagdes, Satisfagdo global/recomendacdo

De acordo com os coeficientes de B (Tabela 52) pode dizer-se que um aumento na

satisfacdo global aumenta a intengdo de recomendac¢do em até 0,439.

A hipotese confirma-se: a satisfacdo global tem um impacto positivo e significativo na

intencao de recomendagao.
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Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
t Sig.
B D. Padrio Beta
(Constant) 1,907 127 15,048 | ,000
Satisfacio global ,439 ,034 ,549 13,106 ,000

Tabela 52 — Coeficientes, Satisfagdo global/Recomendagdo

Para a confirmacao da hipotese H15 (A satisfagdo global tem um impacto positivo e
significativo na ndo formalizacdo de reclamagdes e na opinido sobre a resolu¢do das
mesmas), pode afirmar-se que existe uma relacdo linear positiva com uma associagao
linear muito baixa (R = 0,196) para a nao formalizagdo de reclamacgdes e uma
associacao baixa para a opinido sobre a resolugdo das reclamagdes. As associagdes sao

significativas (P <0,000) (Tabela 53).

. ~ Nao Opinido sobre
Satisfacao . ~
lobal formalizacio Resolucio
g Reclamacoes Reclamacdes
Satisfagio Correlagdo Pearson 1,000 ,196 287
global Sig. ,000 ,000

Tabela 53 — Correlagdes, Satisfagdo global/formalizacdo de reclamagdes e opinido sobre Resolugao
mesmas

Os coeficientes de B (Tabela 54) para as variaveis ndo formalizacdo de reclamagdes e
opinido sobre a resolucdo das reclamacdes sdo respectivamente de B = 0,104 e de B =
0,248. Pode afirmar-se que a opinido sobre a resolucdo de reclamagdes e a ndo
formaliza¢do das mesmas, dependem da satisfacdo global. Um aumento no valor da
satisfacdo global, aumenta em até¢ 0,376 a ndo formalizacdo de reclamagdes e em até
0,137 a opinido sobre a resolugdo das reclamagdes. Para uma ndo formalizagdo de
reclamacgdes e opinido sobre a resolu¢ao das reclamacdes nulas, a satisfagdo média ¢ de

2,2009.

Com base nestes dados confirma-se a hipdtese: a ndo formalizagcdo de reclamagdes e a

opinido sobre a resolucdo das mesmas dependem da satisfagdo global.
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Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients P Sig.
B D. Padrio Beta

(Constant) 2,209 336 6,581 | 000
Nao formalizagio 376 ,186 104 | 2,017 | 044
Reclamacdes

Opinido Resolugio 137 028 248 | 4823 | 000
Reclamacgdes ’ ’ > ’ ’

Tabela 54 — Coeficientes, Satisfacdo global/Recomendagdo

Para a confirmacdo da hipdtese H16 (A ndo formalizacdo de reclamagdes tem um
impacto positivo e significativo na sua intengao de lealdade) pode afirmar-se que existe
uma relacao linear positiva, com uma associagado linear baixa (R = 0,236) e significativa

(P <0,000) (Tabela 55).

Nao formall{acao Lealdade
Reclamacdes
= - Correlagdo Pearson 1,000 236
Nao formaliza¢io
Reclamacdes Sig. 000

Tabela 55 — Correlagdes, Nao formalizacdo de reclamagdes/Intengao Lealdade

De acordo com os coeficientes de B (Tabela 56), pode dizer-se que um aumento na ndo
formalizag¢do de reclamagdes aumenta a intencao de lealdade em até 0,051. Para uma

nao formaliza¢do de reclamagdes nula, a intengdo de lealdade média é de 1,690.

Com base nestes dados confirma-se a hipotese: a ndo formalizacdao de reclamagdes tem

um impacto positivo na intencao de lealdade.

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
t Sig.
B D. Padrio Beta
(Constant) 1,690 ,042 43,537 ,000
Lealdade ,051 ,011 236 4,840 ,000

Tabela 56 — Coeficientes, Nao formalizacao de reclamacdes/Intengao Lealdade

Para a confirmagdo da hipotese H17 (A ndo formalizacdo de reclamacdes tem um
impacto positivo e significativo na sua inten¢do de recomendacdo) verifica-se que existe
uma relacdo linear positiva, com uma associagdo linear baixa (R = 0,278) e significativa

(P <0,000) (Tabela 57).
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Naio formalizagio N
~ Recomendacio
Reclamagoes
Nio formalizagio Correlagdo Pearson 1,000 278
Reclamacdes Sig. 00

Tabela 57 — Correlagoes, Nao formalizagdo de reclamagdes/Intencdo Recomendacao

De acordo com os coeficientes de B (Tabela 58) pode afirmar-se que um aumento na
nao formalizacdo de reclamacdes aumenta a intencdo de recomendacao em até 0,61.

Para uma nao formaliza¢do de reclamagdes nula a inten¢ao de recomendacao média € de
1,696.

A hipétese confirma-se: a ndo formalizacdo de reclamagdes aumenta a inten¢do de

recomendacao.
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
t Sig.

B D. Padrao Beta
(Constant) 1,696 ,040 42,157 ,000
Ndo Formalizaglo ,061 011 278 | 5775 | ,000
de Reclamacdes

Tabela 58 — Coeficientes, Nao formalizac¢do de reclamagdes/Inten¢do Recomendagio

Para a confirmagao da hipotese H18 (A lealdade do utente tem um impacto positivo e
significativo na sua intencdo de recomendacgdo), constata-se que existe uma relacdo
linear positiva, com uma associacdo linear alta (R = 0,791) e significativa (P <0,000)

(Tabela 59).

Lealdade Recomendacio
Correlagdo Pearson 1,000 , 791
Lealdade
Sig. ,000

Tabela 59 — Correlagdes, Lealdade/Intencdo Recomendagao

De acordo com os coeficientes de B (Tabela 60) pode afirmar-se que um aumento na
intencdo de lealdade aumenta a intencdo de recomendacao em até 0,810. Para uma

intenc¢ao de recomendagao nula a intencao de lealdade média € de 0,672.

A hipétese confirma-se: a intengao de lealdade aumenta a inten¢ao de recomendagao.
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Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
t Sig.
B D. Padrio Beta
(Constant) ,672 118 5,668 ,000
Recomendagio ,810 ,031 ,791 25,835 ,000

Tabela 60 — Coeficientes, Lealdade/Intengdo Recomendagio

Com o objectivo de facilitar a visualizacdo da confirmacdo das hipdteses, observa-se os

valores R de Pearson na Figura 11.

l 0.577 .
agem 0.757 0.549 o

0.512 1\ 1\

0.791
0.689
0.573
5 . J 79 l*l 4 AL 0.278
4‘!“"5 , .ﬁ.ptrtd:‘idu 0.283 TIEFAC A
0.317N\§

0.389
509 i
0.245 | 0298 ' T

70,507 |

0.162

70,334

102477 0.196

A 0.595 A
0.516
cihbila N PN
0.600
Tangiveis Cualidade 0.248
lfﬂs‘llluﬁu Relncio )y 1 1
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0,248
0.; 89
0,337
0.579

Figura 11: Confirmagao hipoteses (R de Pearson)
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CAPITULO IV

Discussdo dos Resultados

Para Donabedian (1988) os avaliadores da qualidade sao os utentes, os profissionais e
os gestores dos servigos de satde e cada grupo utiliza diferentes perspectivas quando
avalia essa qualidade. Qualquer avaliagdo (julgamento), envolve sempre mais do que
apenas uma medigdo, pois, envolve valores, expectativas, convicgdes, preconceitos e
preferéncias dos individuos e dos grupos que estdo a fazer a avaliagdo da qualidade. O
Plano Nacional de Saude 2004-2010, aposta no desenvolvimento de uma cultura de

avaliacao de qualidade dos servigos.

A medida da satisfagao dos utentes permite conhecer a sua opinido sobre os diferentes
componentes dos servigos de saude, humanos, técnicos e logistico (Ware ef al., 1983;
Cleary e McNeil, 1988; Fitzpatrick, 1991). O grau de satisfacdo permite fazer uma
avaliagdo individual de cuidados que ndo poderia ser compreendida por observacio
directa dos cuidados, Ware ef al., (1983). E também um reflexo das necessidades e
expectativas pessoais do utente e a realidade dos cuidados de saude (Sitzia e Wood,

1997).

Este capitulo destina-se a discussdo dos resultados do estudo e comparagdo com estudos
realizados na mesma area. Proceder-se-a a caracterizagdo da amostra, a discussao dos

resultados globais e discussao da confirmacao das hipoteses pelo estudo empirico.

No que concerne a caracterizacdo da amostra, verifica-se que o género feminino ¢ que
tem mais representatividade com 65,5%, que estd de acordo com dados nacionais que
referem que a populagdo ¢ maioritariamente feminina (INE - Instituto Nacional

Estatistica).

No que diz respeito a faixa etaria, a maioria dos respondentes situam-se entre os 25 e 49
anos com uma percentagem de 56,6%. Relativamente ao estado civil verifica-se que

64% se encontra casado ou em unido de facto.
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Quanto ao nivel de instrugdo, verifica-se nesta amostra que 28% dos respondentes tem
apenas o 1° ciclo do ensino basico, ¢ importante referir que 62,2% da amostra tém até ao
3° ciclo do ensino basico e que 11,7% ndo tem escolaridade, recorde-se que segundo
dados do INE, referentes aos Censos de 2001, Portugal registou uma taxa de
analfabetismo'> de 9,0%, que embora inferior ao ano de 1991 (11,0%), continua a ser
significativa. E também importante referir que o CSA tem na sua area geografica um
numero consideravel de bairros sociais como foi referido anteriormente, aos quais se
associa habitualmente situagdes de analfabetismo, desemprego e pobreza. O nivel de
escolaridade, parece ter significado na satisfacdo, ou seja, nivel de satisfacdo mais alto
esta associado com nivel mais baixo de escolaridade (Hall e Dornan, 1990, cit. in

Ferreira, 2000).

Em relacdo a situagdo perante o trabalho, constata-se que a maioria dos respondentes
44,8%, se encontra a trabalhar por conta de outrem, mas ¢ também significativa a
percentagem de 21,8% que se encontra desempregado, que estd de acordo com dados

nacionais referentes ao desemprego, que € de 7,8% (INE, 2009).

Neste estudo conclui-se que a relacdo das caracteristicas socio demograficas com a
satisfacdo, apesar de estatisticamente significativas, foram muito fracas, a semelhanca
do que ¢ referido por Fox e Storms (1981), cit. in Carr-Hill, (1992); Hall e Dornan,
(1990); Fitzpatrick (1990) e Fox e Tempestades (1981), cit. in Sitzia e Wood, (1997). E
também contrario ao estudo realizado por Pereira et al., (2001) que conclui que o

género ¢ um dos preditores mais importantes da satisfagao.

Conclui-se também neste estudo que 47% dos respondentes, ou seja a maioria,

utilizaram os servigos nos ultimos seis meses de 1 a 2 vezes.

No que concerne a analise das frequéncias das variaveis, verifica-se que relativamente a
satisfacao global, 80,2% dos respondentes referem estar satisfeitos. Este resultado esta
de acordo com os estudos desenvolvidos em Portugal e ja referidos no capitulo II e
também em diferentes paises como Canada, EUA, Inglaterra e Finlandia (Fitzpatrick,

1997 cit. in Vilaverde et al., 2002).

CX

1 . o . ~ ~
3 Relagdo entre a populagdo com 10 ou mais anos que nio sabe ler e escrever e a populagdo com 10 ou

mais anos
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Em relagdo a imagem, o estudo demonstra, que os respondentes avaliam mais
favoravelmente o facto de considerarem o CS experiente com 82% de concordancia e
avaliam menos favoravelmente o facto do CS se preocupar com os utentes, com 67,8%
de concordancia. Por ordem decrescente os utentes consideram que o CS € experiente;
de confianca; aposta na modernizagdo dos seus servigos; contribui para a melhoria da
qualidade de vida dos utentes e por ultimo preocupa-se com os utentes. Perante este
resultado, ¢ importante que o CS invista na imagem e que transmite a populacao, na sua
preocupacao com os cidaddos e a sua qualidade de vida, melhorando assim a imagem
institucional. O valor de alpha (0,862) que traduz uma boa consisténcia interna dos
factores e da andlise factorial foi extraido um componente que explica 71,262% de

variancia do factor.

Em relagao a qualidade apercebida global, os respondentes consideram-na boa, com
83,7% de concordancia, o que esta de acordo com a maioria dos estudos realizados em

Portugal e ja referidos.

Quanto a qualidade apercebida das instalagdes os respondentes consideram mais
favoravelmente a limpeza e higiene do CS; e menos favoravelmente o conforto a
comodidade e a privacidade nos consultorios. O valor de alpha (0,907) o que traduz
uma muito boa consisténcia interna dos factores e da andlise factorial foi extraido um
componente que explica 84,451% da variancia do factor. Este resultado alerta para a
necessidade de o CS humanizar mais o atendimento, promovendo mais o conforto e

comodidade das suas instalagdes e proteger a privacidade nos consultorios dos utentes.

Relativamente a qualidade apercebida do desempenho dos profissionais, duma forma
global os respondentes consideram-no bom. O valor de alpha, mostra que existe boa
consisténcia interna dos factores. Como se pode verificar a disponibilidade dos
profissionais ¢ manifestamente um problema ja referido em estudos realizados por
Pereira et al (2001), Vilaverde et al (2002) e Biscaia et al (2006). A comunicagdo entre
profissionais e utentes tende a ser insatisfatoria, muito pela limitagdo de tempo e
consequente falta de disponibilidade que a maioria desses profissionais enfrenta por ter
que conciliar diferentes actividades e pela insuficiente preparacdo para escutar e
dialogar com o utente. Mais que as técnicas, a competéncia, a organizag¢do € a atencao
aos detalhes, os utentes valorizam a capacidade do cuidar, a capacidade de escutar ou a

disponibilidade de tempo que s@o importantes na humanizag¢ao do cuidado.
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Quanto a qualidade relacional os respondentes consideram-na boa com uma
concordancia de 93,1%, este resultado contraria o estudo realizado por Pereira et al
(2001) e Biscaia et al (2006), os autores concluem que era importante a formacao dos
profissionais de saude no dominio da comunicacdo e relagdes interpessoais, para
melhorar a satisfacdo os utentes. Os resultados do presente estudo estdo de acordo com

a avaliacdo desenvolvida pelo MoniQuor (2005) e Ferreira et al (2005).

No que respeita a avaliagdo global da acessibilidade, os respondentes consideram-na
boa. Consideram favoravelmente o horario de funcionamento do CSA, o que corrobora
os estudos de Vilaverde et al (2002), a avaliagdo desenvolvida pelo MoniQuor (2005) e
a avaliacao da ERS (2008). Contraria os estudos de Biscaia et a/ (2006) ¢ Santos (2007).

No presente estudo, os respondentes avaliam negativamente o tempo que o utente
espera pela consulta, o sistema de marcacao de consulta, o tempo de espera no dia da
consulta e o atendimento telefonico, estes resultados estdo de acordo com os estudos
realizados em Portugal e como referem Bruce, (1990); Donabedian, (1980);
Donabedian, (1989). Williams (1994), os clientes tém necessidade de aspectos da
qualidade como informagao e acesso. Também Kotler e Lee (2008) e Fitzpatrick (1997)
cit. in Vilaverde et al., (2002) referem que a insatisfacdo ¢ relativa a componentes
especificos como o tempo de espera. No estudo realizado pela ERS (2008) concluiu-se
que ¢ no Norte onde existe menor facilidade de acesso aos cuidados de satide primarios.
O valor de alpha traduz uma boa consisténcia interna dos factores. Da analise factorial

foram extraidos dois componentes que explicam 71,349% da variancia do factor.

No que respeita ao valor apercebido, verifica-se que grande parte dos inquiridos ndo
sabe responder, isto deve-se ao facto de estes utentes ndo pagar taxas moderadoras, tem
a ver com o caracter gratuito do SNS para situacdes contempladas na lei. Relembra-se
que na caracterizacdo da amostra ¢ significativa a percentagem de desempregados e
reformados que sdo usualmente os que estdo sujeitos a isencdo de pagamento de taxas.
Dos respondentes verifica-se que a maioria concorda que as taxas e precos sao
exagerados e discordam que o valor das taxas ¢ aceitavel. O valor de alpha traduz uma
muito boa consisténcia interna dos factores. Da andlise factorial foi extraido um

componente que explica 89,447% da variancia do factor.
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No que concerne as expectativas, os respondentes acreditam na competéncia dos
profissionais, mas valorizam menos a preocupagdo com o atendimento, isto ¢
corroborado pelos estudos Portugueses e Internacionais. O valor de alpha traduz uma
muito boa consisténcia interna dos factores. Da andlise factorial foi extraido um

componente que explica 79,665% da variancia do factor.

Em relacdo as reclamagdes, verifica-se que s6 uma pequena percentagem de 8,5% refere
ter reclamado, isto corrobora o que afirma Santos (2007) que concluiu no seu estudo
que os utentes ndo aderem a sistemas de reclamacdo por escrito. Dos 8,5% que
reclamaram, 7,1% ndo ficaram satisfeitos com a resolu¢do da reclamagdo.
Relativamente a suposicdo se reclamasse, qual a opinido sobre a resolugdo da
reclamagdo, 38,8% dos respondentes ndo souberam responder e 35,9% acham que seria
resolvida. No relatorio do gabinete do utente de 2007, realizado pela Inspeccao — Geral
das actividades em Saude, verifica-se, em 2006 um aumento do numero das
reclamacgoes de 7,52%, relativamente a 2005, e em 2007, verifica-se uma diminui¢do no
numero de reclamacgoes de 12,44%, relativamente a 2006 na ARS do Norte. De acordo
com dados fornecidos pelo gabinete do utente do CSA, o tipo de reclamacdes mais
representativa sdo: 32% para o tempo de espera para consulta; 10% com a organizacdo e

informagao aos utentes; 5% com questdes relacionais e 3% com infra-estruturas.

Quanto a intencdo de lealdade verifica-se que 70,1% dos respondentes manifestam
intengdo de se manter fiéis ao CSA. Quanto a inten¢do de recomendacao, verifica-se
que 71,3% manifestam intengdo de recomendar, isto estd de acordo com o que afirma
Saias (2007), clientes satisfeitos, sdo fiéis, falam bem da organizacdo e tomam a

iniciativa de recomendar.
4.1 Resumo das conclusées das hipoteses

Neste estudo foram definidas 18 hipdteses, com o intuito de aferir, se globalmente
existiam diferengas significativas ao nivel dos antecedentes e consequentes da
satisfacdo dos utentes do CSA. Relativamente a confirmacdo das hipoteses formuladas e
de acordo com o apresentado no capitulo anterior, concluimos o seguinte, no que

respeita aos antecedentes e consequentes da satisfagao

H1: A imagem do CS tem um impacto positivo e significativo na satisfacdo global do

utente. Confirma-se com uma associagao linear alta (R = 0,757).
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H2: A imagem do CS tem um impacto positivo e significativo na intengdo de lealdade

do utente. Confirma-se com uma associacao linear moderada (R = 0,512).

H3: A imagem do CS tem um impacto positivo e significativo na intencao de
recomendacao do utente. Confirma-se com uma associacao linear moderada (R =

0,577).

H4: A imagem do CS tem um impacto positivo e significativo nas expectativas do

utente. Confirma-se com uma associagao linear moderada (R = 0,689).

HS: A satisfagdo global em relagdo aos servicos, € positiva, directa e significativamente

dependente da:

HS:; qualidade apercebida das instalagdes (QAPI); Confirma-se com uma

associagao linear moderada (R = 0,579).

HS:, da qualidade do desempenho dos Administrativos (QAPA); Confirma-se

com uma associagao linear moderada (R = 0,595).

HS:4 da qualidade do desempenho dos Médicos (QAPM); Confirma-se com uma

associa¢ao linear moderada (R = 0,600).

H6: A qualidade apercebida global tem um impacto positivo e significativo na

satisfacdo global do utente. Confirma-se com uma associagao linear alta (R = 0,789).

H7: A qualidade apercebida global tem um impacto positivo e significativo no valor

apercebido. Confirma-se com uma associa¢do linear baixa (R = 0,248).

H8: O valor apercebido tem um impacto positivo e significativo na satisfacao global do

utente. Confirma-se com uma associagao linear baixa (R = 0,283).
H9: O valor apercebido ¢ positivo, directo e significativamente dependente

H9:; da qualidade apercebida das instalacdes (QAPI (tangiveis)); Confirma-se

com uma associa¢ao linear baixa (R = 0,337).

H9:4 da qualidade do desempenho dos Médicos (QAPM); Confirma-se com uma

associagdo linear baixa (R = 0,351).
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H10: As expectativas tém um impacto positivo e significativo no valor apercebido.

Confirma-se com uma associacao linear baixa (R =0,317).

H11: As expectativas tém um impacto positivo e significativo na satisfacao global do

utente. Confirma-se com uma associagao linear moderada (R = 0,573).

H12: As expectativas em relagdo aos servigos, € positiva, directa e significativamente

dependente

H12:; da qualidade apercebida das instalagdes (QAPI (tangiveis)); Confirma-se

com uma associa¢do linear moderada (R = 0,516).

H12:, da qualidade do desempenho dos profissionais Administrativos (QAPA);

Confirma-se com uma associa¢ao linear moderada (R = 0,582).

H12:4 da qualidade do desempenho dos Médicos (QAPM); Confirma-se com

uma associagao linear moderada (R = 0,609).

H12:5 da qualidade de relacionamento (QAREL); Confirma-se com uma

associa¢do linear moderada (R = 0,579).

H12:¢ da acessibilidade a consulta (ACLB1); Confirma-se com uma associagao

linear moderada (R =0,517).

H12:; da acessibilidade ao CS (ACLB2). Confirma-se com uma associagao

linear baixa (R = 0,389).

H13: A satisfacdo global tem um impacto positivo e significativo na intengdo de

lealdade do utente. Confirma-se com uma associacao linear moderada (R = 0,490).

H14: A satisfacdo global tem um impacto positivo e significativo na inten¢do de
recomendacdo do utente. Confirma-se com uma associacdo linear moderada (R =

0,549).

H15: A satisfagdo global tem um impacto positivo e significativo na ndo formalizagao
de reclamacgdes e na opinido sobre a resolu¢do das mesmas. Confirma-se com uma

associacdo linear baixa (R =0,196) e baixa (R = 0,287) respectivamente.
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H16: A nao formalizagdo de reclamagdes tem um impacto positivo e significativo na

sua intengdo de lealdade. Confirma-se com uma associa¢ao linear baixa (R = 0,236).

H17: A ndo formalizagdo de reclamacdes tem um impacto positivo e significativo na
sua intencao de recomendacdo. Confirma-se com uma associagdo linear baixa (R =

0,278).

H18: A lealdade do utente tem um impacto positivo e significativo na sua inten¢do de

recomendacao. Confirma-se com uma associacao linear alta (R = 0,791).
4.1.1 Antecedentes da satisfacido
4.1.1.1 Imagem

Neste estudo confirma-se que a imagem institucional tem um impacto directo, positivo e
significativo na satisfacdo do utente, nas expectativas, na intencdo de lealdade e
recomendacao. Observa-se um efeito positivo elevado da imagem sobre a satisfacao (R
= 0,757) e moderado sobre as expectativas (R = 0,689), inten¢do de lealdade (R =
0,512), e recomendacao (R = 0,577), conforme descrito na regressao linear e que esta de
acordo com o que refere Vilares e Coelho (2005) que se supde um efeito directo da

imagem na satisfacao e na inten¢ado de lealdade e indirecto por via das expectativas.

Neves (2002) afirma que a imagem externa resulta da forma de como a organizacao ¢
vista do exterior, por todos os que com ela se relacionam directa e indirectamente, e
também, influenciam de alguma forma o seu funcionamento, quer na conformidade com

a missao que a organizagdo assume, quer na avaliagdo do modo como a prossegue.

Além disso, os resultados mostraram que os respondentes avaliam mais favoravelmente
o facto do CS ser uma institui¢do com experiéncia na prestacdo dos servicos € menos
favoravelmente o facto de se preocupar com os seus utentes. Com base nestes
resultados, o incremento que melhora significativamente a imagem do CS, passa por
uma maior preocupacdo com o0s seus utentes, € na imagem que transmitem da
preocupacao com a melhoria da qualidade de vida dos utentes, pela modernizagdo dos
seus servigos, pelo fortalecimentos da relagdo de confianca e na demonstracdo da sua

experiéncia de prestagao de servigos de saude a favor dos cidadaos
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4.1.1.2 Qualidade Apercebida

Os resultados confirmaram que, genericamente, os utentes avaliam positivamente os
servicos prestados pelo CSA e confirma-se que a qualidade apercebida global tem um

impacto directo, positivo e significativo e elevado na satisfacdo do utente (R = 0,789),

Da analise factorial resultaram 4 componentes que, conforme descrito no Capitulo IV,
se baseia no modelo SERVQUAL desenvolvido por Parasuraman et al., (1985, 1988) e
traduzem o que ¢ mais valorizado na qualidade de servico em satde (designadamente, a
Qualidade das instalagdes (tangiveis); o Desempenho dos profissionais/Seguranca
(competéncia/cortesia/respeito/confianca/informacao/disponibilidade); Qualidade

relacional e Capacidade de resposta/Acessibilidade).

De acordo com a analise da regressao linear, os componentes que tém maior influéncia
na satisfagdo do utente ¢ a qualidade do desempenho do Médico do desempenho do

Administrativo e da qualidade das instalagdes.

Este resultado confirma a hipdtese que a qualidade percebida dos servigos determina a
satisfacdo do utente, que na opinido de Vilares e Coelho (2005) e Saias (2007) quanto
mais elevada for a qualidade apercebida, maior sera a satisfacdo do cliente, e que ¢

também um dos pressupostos do modelo ECSL

Hoffman e Bateson (2003) consideram que para a organizacdo saber qual ¢ a qualidade
do servigo prestado e a satisfacdo dos seus clientes ¢ necessario que esta tenha um
sistema de informacao que permita avaliar o desempenho geral, através de: relatorios
relativos as queixas dos clientes; pesquisa pos-venda; pesquisa de clientes por meio de
focus group; cliente mistério; pesquisa com empregados — medi¢do interna da qualidade
de servico a respeito de valores, atitudes e dificuldades sentidas na prestacdo de um

servico de qualidade; pesquisa sobre a qualidade do servigco no mercado total.

No que diz respeito ao processo de percepcao de qualidade, que se refere ao processo de
percepcdao do cliente, Saias (2007) menciona factores que podem influenciar a
percepcao da qualidade, como: a evidéncia do servigo, que engloba a evidéncia fisica, as
pessoas e processos; a imagem da organizagdo que € o fruto do contacto do cliente com
a comunicagdo de todos os tipos, das experiéncias passadas e dos seus contactos com a

organizagdo; o papel do preco que parece mais influenciador das expectativas do que do
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processo de percepcdo da qualidade. Saias (2007) cré que existe uma influéncia
indirecta através da expectativa e refere ainda que a imagem pode influenciar
indirectamente o preco sobre o processo de percepcdo. Com base no modelo ECSI,
supde-se que quanto maior for a qualidade apercebida, maior serd a satisfacdo do

cliente.

Irvine e Irvine cit in Ferreira (2000), referem seis aspectos de qualidade dos cuidados de
saude primdrios que consideraram cruciais: cuidados personalizados, seguros e
efectivos; facil acesso aos servicos; escolha dos profissionais de saude; a continuidade
de cuidados; a boa coordenagdo com outros servi¢os ¢ os cuidados domiciliarios se

forem necessarios.
4.1.1.3 Valor Apercebido

Os resultados demonstram que h& uma relagdo linear positiva e significativa entre o
valor apercebido e a satisfagdo do utente, com associagdes lineares baixas. Verifica-se
que os respondentes concordam que os pregos e as taxas sdo exagerados e pode-se
afirmar que, o que explica o valor apercebido do utente ¢ a qualidade das instalacdes e a
qualidade do desempenho Médico. Importante serd referir que cerca de 40% dos
respondentes ndo sabe responder, porque estd isento de pagamento de taxas

moderadoras.

O valor do dinheiro para o cliente também pode condicionar os niveis de satisfagao.
Saias (2007), refere-se ao valor como a “qualidade pelo prego” como sendo a origem da
satisfacdo do cliente, assim o valor serd a razdo entre a qualidade percebida e o preco
percebido. Supde-se que o valor apercebido (relagdo qualidade/preco) tem um impacto

directo sobre satisfagao do cliente.
4.1.1.4 Expectativas

Neste estudo confirma-se que ha uma relacdo linear positiva e significativo entre as
expectativas e a satisfacdo do utente, com associa¢do linear moderada (R = 0,573.
Conforme estabelece o modelo ECSI, e como refere Vilares e Coelho (2005) ¢ suposto
que as expectativas tenham um impacto directo na satisfacdo do cliente e um impacto
indirecto via qualidade e valor apercebido (relagdo qualidade / prego). Verifica-se

também que o que determina as expectativas dos utentes ¢ a acessibilidade a consulta, a
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qualidade do desempenho Médico, a qualidade relacional, a acessibilidade ao CS, a
qualidade das instalacdes e o desempenho do Administrativo. e a qualidade apercebida
Neste estudo verifica-se, ainda, uma relagao positiva baixa das expectativas com o valor

apercebido.

Dos resultados obtidos constatamos que os respondentes acreditam na competéncia dos
profissionais do CS e na capacidade para resolver os problemas dos utentes e oferecer
servicos de que precisam, mas desacreditam na preocupacdo com o atendimento dos

utentes.

De acordo com Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005) a satisfacdo do cliente com a
qualidade do servico ¢ entendida pela comparacdo da percep¢do do servico prestado
com as expectativas do servico desejado. Quando se excedem as expectativas, o servigo
¢ percebido como de qualidade excepcional, quando, ndo se atende as expectativas, a

qualidade do servigo passa a ser vista como inaceitavel.

Saias (2007) considera que as necessidades e desejos dos consumidores sdo factores que
influenciam as suas expectativas em relagdo ao servico em conjunto com outros que
derivam da sua forma de ser, da sua filosofia de vida e da postura perante aquele servigo
em particular. Refere outros factores, que define como factores de contexto, que sdo
totalmente exteriores ao controlo, quer do fornecedor, quer do cliente, e que influenciam

por vezes de forma significativa as expectativas (ex. clima, sazonalidade, etc.).

Para Saias (2007) ¢ em relagdo as expectativas que a qualidade apercebida do servigo ¢
avaliada, as promessas implicitas de qualidade sdo interpretadas pelo cliente e podem
afectar o seu nivel de expectativas, como sejam o preco, as instalagdes, a marca, ou seja

todos os aspectos tangiveis da prestacao do servigo.

O Word-of-mouth forma uma expectativa muito precisa ¢ exacta quanto a qualidade do
servico. Através do Word-of-mouth sao descritos aspectos mais quantitativos do servico
e inclui ainda a avaliagdo da qualidade, isto ¢ sdo emitidos juizos de valor sobre a

qualidade do servico relativos a dimensdes importantes.

No que se refere as experiéncias passadas, Saias (2007) conclui que sdo elementos

essenciais, nao sO para a formagdo da expectativa quanto a qualidade do servico que vai

119/207



UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA Satisfacao do Utente e Qualidade Apercebida

consumir, como para a comparacao e consequente avaliagdo do servigo efectivamente

recebido.

Na perspectiva de Gronroos (2003) as expectativas do cliente t€m um impacto decisivo

nas suas percepgdes da qualidade.
4.1.2 Consequentes da Satisfaciao
4.1.2.1 Lealdade

Neste estudo confirma-se o impacto positivo e significativo da satisfagdo do utente na

intencao de lealdade, com uma relacdo linear moderada (R = 0,490)

Para além da satisfagdo, a lealdade do cliente ¢ também explicada pela imagem e pelas

reclamagoes.

Segundo o modelo ECSI, Vilares e Coelho (2005) e Saias (2007) as consequéncias
imediatas da melhoria da satisfagdo do cliente ¢ o aumento da lealdade do cliente e
como tal salientam que o aumento da lealdade do cliente constitui assim a razdo ltima

dos programas visando o aumento da satisfacdo do cliente.
4.1.2.2 Recomendacdio

Também neste estudo se confirma o impacto positivo e significativo da satisfacdo do

utente na intencao de recomendagao, sendo a relacao linear moderada (R = 0,549).

Os indicadores do tipo “disposi¢do a recomendar” e “recomendacdes a outros” sdo
medidas amplamente utilizadas, na pratica, para se avaliar o impacto global do nivel de
satisfacao do cliente (Anderson, 1998 cit. in Milan e Trez, 2005). Clientes satisfeitos
sao fiéis e falam bem da empresa e tomam a iniciativa de recomendar através do Word
of mouth tornando-se um poderoso instrumento de comunicagdo, eficaz e credivel

(Saias, 2007).
4.1.2.3 Reclamacoes

Os resultados também confirmam que a satisfacdo do utente tem um impacto positivo e
significativo na ndo formalizagdo de reclamacdes, tal como preconizado pelo modelo

ECSI e por Vilares e Coelho (2005), considerando que uma das consequéncias
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imediatas da melhoria da satisfacdo do cliente ¢ a reducdo das reclamacgdes. Apesar da
hipotese se ter confirmado com apenas 8,5% dos respondentes a afirmar, ja terem
formalizado uma reclamacao como consequéncia da sua insatisfagdo. 7,1%, nao ficaram
satisfeitos com a resolucdo das mesmas. Quando solicitados a opinar de como seria

resolvida uma reclamacao, 38,8% referiram nao saber como seria resolvida.

Mas, de acordo com Vilares e Coelho (2005) quando ha formalizagdo de reclamacgdes
por parte dos clientes e estas sao respondidas para além das expectativas, o cliente que
reclama pode atingir niveis de fidelizagdo mais elevados do que aquele que nunca

apresentou um problema ou reclamacao.

Os clientes, quando se sentem insatisfeitos, tém a possibilidade de se manifestar,
apresentando as suas reclamacgdes. Desta forma a gestao das reclamagdes, deve ser vista
como uma ferramenta eficaz tanto para a retengdo como para a lealdade de clientes. Esta
iniciativa pode ser Util, uma vez que acg¢des correctivas ou mudangas em processos
voltados para o aumento do nivel de satisfacdo dos clientes deveriam diminuir a
incidéncia de queixas e, consequentemente, o aumento no nivel de satisfagdo,
possibilitaria um aumento na reten¢ao e lealdade dos clientes (Reichheld e Sasser.,
1990, cit. in Milan e Trez, 2005). Estudos realizados por Johnston (1999) demonstraram

que metade das pessoas que ndo reclamam, acham que se o fizessem nada mudaria.
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Conclusao

Este estudo pretende avaliar a satisfagdo e a qualidade apercebida dos utentes
relativamente aos servigos prestados pelo CSA, mais concretamente, pretende
compreender e analisar os antecedentes da satisfagdo (imagem institucional,
expectativas, valor apercebido e a qualidade apercebida,) e os consequentes da

satisfacdo (lealdade, reclamagoes e recomendacgao).

Foi utilizado o modelo ECSI como base para o questionario do estudo, no qual se
integrou alguns itens de modelos como a SERVQUAL, projecto ComuniCare,
EUROPEP, GPAS e PSQ de forma a tornar a analise mais ajustada a realidade da saude,
como se pode constatar no Capitulo III, os resultados revelam a consisténcia, fiabilidade

e validade do questionario desenvolvido.

Dadas as limitagdes temporais € econdmicas inerentes a este trabalho, ndo foi utilizada
as modelacdes estruturais do modelo ECSI, optou-se por uma abordagem descritiva que
se centrou na analise das relagdes entre as variaveis do modelo e resultados. Nao era
ambito deste trabalho apurar qualquer rela¢do causal entre as varidveis em estudo, mas
sim as relagdes entre as varidveis, que foi conseguida através da estimacdo de

coeficientes de correlacao e da analise factorial.

O método utilizado foi uma pesquisa quantitativa de cardcter descritivo e, para a analise
dos dados, foi utilizada uma anélise univariada e multivarida, procedeu-se a aferi¢do da
validade e fiabilidade das escalas utilizadas, através do alpha de Cronbach e da anélise
factorial, bem como o estudo das correlacdes entre as variaveis e a confirmagdo das
hipoteses através do método da Regressdo Linear. Este estudo assentou numa
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia e as conclusdes limitam-se a amostra

desta investigacdo, ou seja, ndo podem ser extrapoladas para a populagdo em estudo.

Como referido no contexto tedrico adequar a resposta em termos de satde as
expectativas da populagdo, ¢ um objectivo complexo sé realizavel com a participacao de
todos. O utente passa a ser o centro das atengdes e a razao primeira da organizagdo. A

procura da satisfacdo das suas necessidades e a percepcdo das suas expectativas exige
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uma relacdo atenta e personalizada de todas as pessoas que intervém na prestacdo dos
servigos. Na verdade, os utentes actualmente mais exigentes esperam dos servicos de
saude mais abertura, mais transparéncia, mais proximidade, mais rapidez e eficiéncia e
que se assegure a qualidade dos servicos. Ainda referido no contexto teorico, a
satisfacdo do cliente é considerada como um dos principais indicadores de qualidade
das empresas e, ¢ através da avaliagdo da mesma, que se pode ir de encontro aos desejos
ou necessidades do cliente. Foi com base neste pressuposto que surgiu a necessidade de
a investigadora efectuar este estudo, que se realizou na area dos cuidados de saude
primdrios onde exerce funcdes e que teve como finalidade obter respostas que levem a

melhoria da pratica dos cuidados de saude.

Tendo como referéncia o modelo ECSI, e sempre tendo em vista os limites da amostra
estudada, importa destacar algumas conclusdes expressivas. Concluiu-se que a
avaliagdo da satisfacdo global ¢é positiva, existindo menor satisfacdo com os aspectos de
organizacdo e o funcionamento administrativo. Também se concluiu que os
antecedentes contribuem significativamente para a satisfagdo dos utentes e os
consequentes tém um impacto positivo na lealdade, recomendacgdo e nas reclamacdes,
que estd de acordo com os estudos realizados nesta area. Confirmou-se que ¢ forte o
efeito da imagem institucional e da qualidade percebida sobre a satisfagdo global, ¢
também forte o efeito da inten¢do de lealdade sobre a intencdo de recomendacdo. E
significativo o impacto da imagem nas expectativas do utente e na intencdo de lealdade
e recomendacgdo, assim como ¢ significativo, as expectativas dos utentes relativamente a

qualidade apercebida e o seu impacto na satisfacao global.

Em relac¢do a imagem, o estudo demonstra que os utentes avaliam mais favoravelmente
o facto de considerarem o CSA experiente € menos favoravelmente o facto do CSA se

preocupar com os seus utentes.

Quanto a qualidade apercebida das instalagdes, a avaliagdo global ¢ positiva, os utentes
consideram menos favoravelmente o conforto, a comodidade e a privacidade nos
consultérios. Relativamente a qualidade do desempenho dos profissionais de saude,
verifica-se que a disponibilidade dos profissionais ¢ manifestamente um problema ja
referido em estudos realizados por outros autores. E uma area que importa perceber e

que pode ser vista como sugestao de investigagao.
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Em relacdo a acessibilidade, os utentes avaliam negativamente o tempo de espera pela
consulta, o sistema de marcacdo de consulta, o tempo de espera no dia da consulta e o

atendimento telefonico, estes resultados estdo de acordo com outros estudos.

No que respeita ao valor apercebido, verifica-se que muitos dos utentes nao sabe
responder, pelo facto de ndo pagarem taxas moderadoras. Dos utentes que responderam,
verifica-se que a maioria concorda que as taxas e precos sdo exagerados e discordam

que o valor das taxas ¢ aceitavel.

No que concerne as expectativas, os utentes acreditam na competéncia dos
profissionais, mas valorizam menos a preocupacdo com o atendimento, isto também ¢

corroborado por outros estudos.

Em relagdo as reclamacdes, verifica-se que uma pequena percentagem refere ter
reclamado, o que estd de acordo com outros estudos. Os que reclamaram consideram
que a reclamacio foi mal resolvida. E importante reflectir-se sobre esta problemética e
perceber porque os utentes aderem tdo pouco a reclamacdo, deve criar-se mecanismos
de incentivo a formalizagdo da mesma, porque ¢ também desta forma que ¢ possivel
satisfazer necessidades ou desejos do utente, e simultaneamente incutir nos profissionais
a importancia das reclamag¢des na melhoria da qualidade, desdramatizando a carga

negativa que normalmente lhe esta associada.

Quanto a intencdo de lealdade e a inten¢do de recomendagdo verifica-se que os utentes
manifestam inten¢cdo de se manter fi¢is ao CSA e manifestam intengdo de recomendar,
isto confirma estudos que referem que, clientes satisfeitos sdo fiéis, falam bem da

organiza¢do e tomam a iniciativa de recomendar.

Neste estudo foram definidas 18 hipdteses, com o intuito de aferir, se globalmente
existiam diferengas significativas ao nivel dos antecedentes e consequentes da
satisfacao dos utentes do CSA. Relativamente a confirmagao das hipodteses formuladas
concluimos que no que respeita aos antecedentes da satisfacdo, confirma-se que a
imagem institucional tem um impacto directo, positivo e significativo na satisfagdo do
utente, nas expectativas, na inten¢ao de lealdade e recomendagdo. No que concerne a
qualidade apercebida global, confirma-se que esta tem um impacto directo, positivo,
significativo e elevado na satisfacdo do utente. Os resultados demonstram que h4a uma

relagdo linear positiva e significativa entre o valor apercebido e a satisfagdo do utente e
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confirma-se que hd uma relacdo linear positiva e significativo entre as expectativas e a

satisfacdo do utente.

Quanto aos consequentes da satisfacdo, confirma-se o impacto positivo e significativo
da satisfacao do utente na intencao de lealdade, e para além da satisfacao, a lealdade do
cliente ¢ também explicada pela imagem e pelas reclamag¢des. Também se confirma o
impacto positivo e significativo da satisfagdo do utente na inten¢do de recomendacdo e a
satisfacdo do utente tem um impacto positivo e significativo na ndo formalizacao de

reclamacoes.

Verificou-se aquando da revisdo bibliografica que os estudos de satisfacdo do utente e
qualidade de servigos de saude realizados em Portugal e a nivel internacional, adoptam
metodologia muito diferentes entre si, seria de enorme utilidade dispor de metodologia
uniforme e independente de avaliagdo sob a oOptica do cliente dos servicos consumidos,
levando a consolida¢do de um indice. Esperamos que esta iniciativa, contribua para

estimular esfor¢os adicionais de pesquisa nesta area.

Este trabalho foi realizado de forma séria, com muito prazer e muito empenhamento,
todavia, sentiu-se bastantes dificuldades em encontrar pesquisas desta problematica no
contexto dos cuidados de satde primarios, apesar destes obsticulos concluiu-se o
trabalho e podemos afirmar que os objectivos, o principal e os especificos, foram
atingidos, pois foi possivel identificar e verificar as relacdes e os factores que
contribuem para uma melhor qualidade de servigo e os antecedentes e consequentes da

satisfacdo dos utentes do CSA.

Com este trabalho e do ponto de vista académico enriquecemos e consolidamos
conhecimentos, do ponto de vista profissional contribuiu sem divida para a melhoria da
percepcao das expectativas do utente e do ponto de vista pessoal contribuiu para o

crescimento como cidada.

Para concluir, consideramos importante mencionar, que seria interessante criar-se uma
plataforma de partilha de conhecimento, de boas praticas e de resultados nos servicos de
satde, onde a implementagdo de um modelo podera ser utilizado para se constituir um
indice de avaliagdo da satisfacdo do utente dos servicos de satde. Esperamos que com

este trabalho possamos contribuir para esse a execucao deste projecto.
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Apesar da validade dos resultados obtidos no presente estudo de investigagdo de
cardcter quantitativo, recomenda-se em futuros estudos o recurso a metodologias
cruzadas, nomeadamente a realizagdo de estudos qualitativos e qualitativos, em que as
entrevistas em profundidade poderao realgar outros aspectos ou dimensdes, relacionadas

com a satisfacdo e a qualidade apercebida.

Seria também oportuno dentro da area dos cuidados de saude primarios, e tendo em
vista a reestruturacdo dos mesmos, comparar resultados na area da satisfacdo e
qualidade apercebida entre as vérias unidades previstas pela reforma, e também seria

pertinente a comparagao entre os cuidados de satide primarios e diferenciados.
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ANEXO I - Enquadramento historico do Servico Nacional de Satde (SNS)
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O Dr. Ricardo Jorge inicia em 1899 a organizacdo dos "Servicos de Saude e
Beneficéncia Publica” que regulamentada em 1901 entra em vigor em 1903. A
prestagao de cuidados de satide era entdo de indole privada, cabendo ao Estado apenas a

assisténcia aos pobres.

Em Portugal, a evolugdo do sistema de satide desde os anos trinta foi marcado pela
ideologia corporativa que imprimiu em toda a legislacdo uma concepcao de assisténcia
médico-sanitaria, predominantemente caritativa. A filosofia subjacente preconizava a
ndo intervencdo do Estado nos problemas de satde; o seu papel era meramente

suplementar as iniciativas particulares do individuo ou de outras institui¢des.

A partir de 1946 e até inicio dos anos 60, o hospital foi considerado o elemento central
do sistema de saude. Desenvolveu-se a ideia da "Regionalizagdo hospitalar”, segundo a
qual os hospitais deviam agregar-se em trés niveis: por concelho, por distrito e por
zonas, congregando vdrios distritos, cooperando entre si e ampliando as suas
responsabilidades no sentido ascendente. A Lei n.° 2011, de 2 de Abril de 1946,
estabelece a organizacdo dos servigos prestadores de cuidados de satde entdo
existentes: Hospitais das Misericordias, Estatais, Servicos Médico-legais, de Saude

Publica e Privados.

S6 em 1971, com a reforma do sistema de satde e assisténcia (conhecida como “a
reforma de Gongalves Ferreira”, surge o primeiro esbo¢o do Servigo Nacional de Satude
(SNS). Sao explicitados principios, como sejam o reconhecimento do direito a saude de
todos os portugueses, cabendo ao Estado assegurar esse direito, através de uma politica
unitaria de satde da responsabilidade do Ministério da Saude; a integragdo de todas as
actividades de saude e assisténcia, com vista a tirar melhor rendimento dos recursos
utilizados, e ainda a no¢do de planeamento central e de descentralizagdo na execugao,
dinamizando-se os servigos locais.

Foi, no entanto, a partir de 1974, que a politica de saude em Portugal sofreu
modificacdes radicais, tendo surgido condi¢des politicas e sociais. De referenciar que,
em 1976, o “Despacho Arnault” abriu acesso aos postos de Previdéncia Social (mais
tarde Seguranga Social) a todos os cidaddos independentemente da sua capacidade

contributiva.
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Com a entrada em vigor da Constituigdo de 1976, institui-se o Servico Nacional de
Saade, universal, geral e gratuito (art. 64.° da Constitui¢ao) que permitiu em 1979, a
criagdo do SNS, com a Lei n.° 56/79 de 15 de Setembro, no ambito do Ministério dos
Assuntos Sociais. O SNS foi entdo configurado e teve por escopo "assegurar o direito a
protec¢do da saude, nos termos da Constitui¢do” (art. 1.° da Lei n.° 56/79) e visavam a

"prestagdo de cuidados globais de saude a toda a populacdo” (art. 2.° da Lei n.° 56/79).

O SNS foi dotado de autonomia administrativa e financeira (art. 18.°, n.° 1) e de "orgdos
centrais, regionais e locais" e "servicos prestadores de cuidados primarios e servigos
prestadores de cuidados diferenciados”, prevendo-se que fosse "apoiado por
estabelecimentos de ensino que visem a formacdo e aperfeicoamento de profissionais de

saude" (art. 18.°, n.°2).

Desta forma o SNS envolve todos os cuidados integrados de saude, compreendendo a
promogao e vigilancia da saiude, a prevencdo da doenca, o diagnostico e tratamento dos
doentes e a reabilitacdo médica e social. Tem como objectivo a efectivagdo, por parte do

Estado, da responsabilidade que lhe cabe na protec¢do da saude individual e colectiva.

Em 24 de Agosto de 1990, viria a ser publicada a Lei n.° 48/90 - Lei de Bases da Saude,

no n.° 3 da Base I daquele diploma estipula-se que:

(...) a promogdo e a defesa da saude publica sdo efectuadas através da actividade do
Estado e de outros entes publicos, podendo as organizacdes da sociedade civil ser
associadas aquela actividade. (Lei n® 48/90 - Lei de Bases da Satude - de 24 de Agosto.
Diario da Reptiblica, n® 195, I Série, p. 3452-3464. Ministério da Saude. Lisboa)

O SNS, ¢ agora concebido como abrangendo "todas as institui¢des e servicos oficiais
prestadores de cuidados de satide dependentes do Ministério da Saude", dispondo de

estatuto proprio (Base XII, n.° 2, da Lei n.° 48/90).

Caracteriza-se, em suma, por ser
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(...) universal, prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestagdo, ser
tendencialmente gratuito, garantir a unidade no acesso dos utentes e ter organizagdo

regionalizada e gestdo descentralizada e participada. (Base XXIV).

E tutelado pelo Ministro da Satde, sendo administrado a nivel de cada regido de satude'*
pelo conselho de administracdo da respectiva Administracao Regional de Saude (ARS)

(Base XXVI).

Em 15 de Janeiro de 1993, ¢ publicado o Decreto-Lei n.° 11/93, que aprovou o Estatuto
do Servigo Nacional de Saude, que, vem afirmar a necessidade de acabar com a
dicotomia entre os cuidados de saude primarios e os cuidados diferenciados procurando
integrar os cuidados de saide em unidades de satde e fixando normas de articulagao

provisorias entre os Hospitais e os Centros de Satde.

O mencionado Decreto-Lei veio proceder a extingdo das Administragdes Regionais de
Saude (ARS) criadas pelo Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de Junho”. Em sua
substitui¢do, criou novas ARS, uma por cada regido de satude, tendo as novas ARS

personalidade juridica:

e ARS do Norte, com sede no Porto e abrangendo os distritos de Braga, Braganca,
Porto, Viana do Castelo e Vila Real;

e ARS do Centro, com sede em Coimbra e com area coincidente com a dos
distritos de Aveiro, Castelo Branco, Coimbra, Guarda, Leiria e Viseu;

e ARS de Lisboa e Vale do Tejo, com sede em Lisboa e abrangendo os distritos de

Lisboa, Santarém e Setubal;

CXLII

'* A Base XVIII prevé que a organizagio do sistema de satde se baseie na divisdo do territério nacional

em regides de saude, as quais podem ser subdivididas em sub-regides de saude.
5 As ARS eram ja previstas como oOrgdos regionais do SNS na Lei n.° 56/79, ndo tendo, entdo,
personalidade juridica e patriménio proprio, mas tdo-sé autonomia administrativa (art. 38.° da Lei n.°

56/79 e art. 1.° do Decreto-Lei n.° 254/82).
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e ARS do Alentejo, com sede em Evora e com érea coincidente com a dos
distritos de Beja, Evora e Portalegre;

e ARS do Algarve, com sede em Faro e abrangendo o distrito de Faro.

Em 1999 foi estabelecido o regime dos Sistemas Locais de Satde (SLS), que sdo um
conjunto de recursos articulados na base da complementaridade e organizados segundo
critérios geografico e populacionais, que visam facilitar a participacao social e que, em
conjunto com os centros de saude e hospitais, pretendem promover a saide e a

racionalizacdo da utilizagdo dos recursos.

E no prosseguimento desta linha de actuagio que sdo criados os Centros de
Responsabilidade Integrada (CRI). Pretende-se que os CRI constituam verdadeiros
orgdos de gestdo intermédia, que, sem quebrar a unidade de conjunto, sejam dotados de

poder decisorio, possibilitando-se a descentralizagdo da tomada de decisdo.

Mais recentemente, com a aprovagdo do novo regime de gestdo hospitalar (Lei n°
27/2002, de 8 de Novembro) introduzem-se modifica¢des profundas na Lei de Bases da
Saude, ao definir um novo modelo de gestao hospitalar, aplicavel aos estabelecimentos
hospitalares que integram a Rede de Prestacdo de Cuidados de Satde e da-se expressao
institucional a modelos de gestdo de tipo empresarial (EPE — Entidade Publica

Empresarial).

Segundo Pinto (1994) o que caracteriza um bom sistema de saude, serd a combinagdo de
quatro factores: qualidade; grau de satisfacdo razoavel por parte dos utentes; custos
controlados e um sistema de financiamento repartido. Cresce a preocupagdo de imprimir
ao sistema, ganhos de qualidade e eficiéncia, pois ndo sé ao cidaddo se reconhece o
direito a acessibilidade aos cuidados de saude como também a qualidade destes, que
deve igualmente pautar-se por padroes de melhoria na relagdo de custo/beneficio dos

servicos prestados.

O servigo publico de satde necessita de diversidade, concorréncia, rapidez de resposta e
o conhecimento sistematico dos custos e das necessidades da populagdo. (Araujo,

2005).
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ANEXO II - Os Centros de Saude e Agrupamentos dos Centros de Saude (ACES),

enquadramento historico e legislativo
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Os Centros de Saude

Os primeiros centros de satde foram criados pelo Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de
Setembro. A filosofia de assisténcia destes centros de saude, “Centros de Saude de
Primeira Geragao”, que duraram pouco mais de uma década (1971-1982), centrou-se
fundamentalmente na protec¢do da populagdo, prevencdo das principais doengas
infecto-contagiosas, de que, as campanhas de vacinacdo s3o um exemplo, e na
assisténcia a grupos mais vulneraveis da sociedade, fundamentalmente mulheres e
criangas. Paralelamente, “Os Postos das Caixas de Previdéncia” prestavam assisténcia
social e na doenga apenas aos trabalhadores e suas familias que descontavam para as

respectivas “Caixas”.

Porque a satide passa a ser considerada num conceito mais lato (OMS), por questdes de
racionalizacdo do sistema, a Medicina Geral e Familiar, une os antigos “Postos” com os
“Centros de Saude de Primeira Geracao” formando os “Centros de Saude de Segunda

Geragao”, dependentes das Administracdes Regionais de Satde, de base Distrital.

Tendo como principal objectivo a melhoria do nivel de saude da populagdo através de
ganhos em saude e da satisfagdo dos utilizadores e dos profissionais, foi importante
repensar as formas de organizagdo da prestacdo dos cuidados numa Optica de eficiéncia
e equidade. Os Centros de Saude sdo os principais responsaveis pela promocao da saude
e prevengdo da doenca no ambito do Servigo Nacional de Satde, sdo as entidades
privilegiadas para se atingirem melhores niveis de saude, factor decisivo para a

qualidade de vida dos cidadaos.

Na dependéncia orgéanica e funcional das ARS funcionam os Centros de Saude, cujas
relacdes com os servigos centrais do Ministério da Saude se processam exclusivamente
através daquelas (art. 7.° do Regulamento dos Centros de Satde, aprovado pelo

Despacho Normativo n.® 97/83.

O Centro de Saude, ¢ definido no art. 2.° do mesmo Regulamento como:
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(...) uma unidade integrada, polivalente e dinamica, prestadora de cuidados primarios, que
visa a promogdo ¢ a vigilancia da saude, a prevengdo, o diagnostico e o tratamento da

doenga, dirigindo-se, globalmente, a sua ac¢do ao individuo, a familia e a comunidade.

Abrange, em principio, a area geografica do concelho e das freguesias que o integram,
podendo dispor de extensdes periféricas, situadas em locais da sua area de influéncia,
tendo em vista proporcionar aos utentes uma razoavel proximidade dos cuidados de

satude (art. 3.° do mencionado Regulamento).

E também de referir que o Centro de Satide se articula (art. 8.° do Regulamento)

(...) com os orgios locais e distritais de seguranga social de forma a possibilitar a
atribuicdo de prestagdes de seguranca social ou de satde, no quadro da legisla¢do interna

ou ao abrigo das convengdes internacionais sobre seguranga social.

Em termos de gestdo financeira, cumpre referir que o seu financiamento (art. 72.° do
Regulamento) ¢ assegurado através de verbas atribuidas a ARS pelo Departamento de
Gestao Financeira da Satude, segundo o plano de actividades da ARS e est4 previsto que

(art. 72.° e 73.° do Regulamento):

(...) enquanto nao for possivel, ou nos casos em que isso ndo for considerado desejavel
pela ARS, o centro de saude possuird em lugar de dotacdo financeira, um fundo de
maneio, a regulamentar pela ARS, caso em que, em vez de efectuar balancetes mensais
organizados por centros de custo, ou balanco anual, enviard a ARS nota justificativa das

receitas e despesas efectuadas e respectiva documentagao.

Em 2003, foi redefinida a rede de prestagdo de cuidados de saude primarios em

Portugal, ficando constituida pelos:

“Centros de Saude integrados no SNS, pelas entidades do sector privado, com ou sem fins
lucrativos, que prestem cuidados de satde primarios a utentes do SNS nos termos de

contratos celebrados (...), e ainda por profissionais e agrupamentos de profissionais em
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o

regime liberal, constituidos em cooperativas ou outras entidades (...) (Decreto-Lei n

60/2003, de 1 de Abril. art. 1, n° 2).

Por Resolugao do Conselho de Ministros n® 157/2005, foi criada na dependéncia directa
do Ministro da Saude, a Missdo para os Cuidados de Saude Primarios (MCSP), com a
natureza de estrutura de missdo, para a condugdo do projecto global de langamento,
coordenacdo e acompanhamento da estratégia de reconfiguracdo dos Centros de Saude e

implementagdo das Unidades de Saude Familiar (USF).

A Reconfiguracdo dos Centros de Satide obedece a um duplo movimento:

e A constituicdo de pequenas unidades funcionais autéonomas (USF), prestadoras de cuidados
de saude a populagdo, que proporcionardo maior proximidade ao cidaddo e maior qualidade de

servigo, por via de um modelo de contratualizagdo interna.

e A agregacdo de recursos e estruturas de gestdo, eliminando concorréncias estruturais,
obtendo economias de escala e viabilizando estratégias regionais ao nivel dos cuidados de

saude primarios que vao ao encontro das necessidades e expectativas da populacao.

O Grupo Técnico de Missdo para os Cuidados de Satde Primérios (MCSP), assume que
a sua reforma, tem como finalidade contribuir para a melhoria continuada da qualidade
dos cuidados de saude, tornando-os, acessiveis, adequados, efectivos, eficientes e
respondendo as expectativas dos cidaddos e dos profissionais: “melhores cuidados e

melhor saude”.

A Resolucao do Conselho de Ministros n® 60/2007 prorroga o mandato por mais dois
anos, € o Grupo Técnico, tem como tarefa fundamental a reconfiguragdo dos centros de

saude, iniciando-se assim a segunda fase da reforma dos CSP em Portugal.

A reorganizagdo funcional dos actuais CS, com implementag¢do das USF, implica que a
adaptac¢do, aquisi¢do, aluguer ou construcao de novos espagos para USF, devem ter em
conta principios e orientagdes nacionais: fundamentalmente a acessibilidade dos

cidaddos aos diversos servicos da USF, o conforto, humanizacio e funcionalidade do
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espaco, uma imagem agraddvel e uma organizagdo interna assente no trabalho em
equipas nuclear e alargada; prevé-se, também, espago proprio para formacgdo de
profissionais nas suas diferentes fases, além de salas de apoio técnico e apoio geral, ndo
so tendo em conta a equipa multidisciplinar de que ¢ composta, como a populagdo que

vier a servir.

A organizagdo dos servigos dos cuidados de satde primarios, deve apoiar-se em pequenas
unidades de medicina familiar (USF), que garantam uma boa acessibilidade e

continuidade de cuidados. (Plano Nacional de Saude 2004-2010)

Em suma, o Centro de Satde passara a ser o “ponto de contacto” para o cidaddo, em
matéria de cuidados de salide primarios. Mais acessivel, mais rapido e com mais
qualidade nos servigcos que presta. Em termos organizacionais e para 14 desse ponto de
contacto, poderdo existir as estruturas e as designacdes que a administracao publica da

saude considerar adequadas. E também este o sentido da reconfiguragao.

Na perspectiva dos profissionais dos CS, que participaram no estudo, efectuado por
Santos (2007) e no que diz respeito a satisfagdo dos utentes, o bom funcionamento do
CS implica um trabalho organizado em equipas nucleares (médicos, enfermeiros e
administrativos) estaveis, que devem incluir outros profissionais (psicologos, assistente
social, nutricionista, médicos dentistas...) em fun¢do das necessidades especificas da
populagdo que servem. Para estes profissionais, os efeitos positivos da actual reforma,
estendem-se aos utentes, com melhoria da qualidade dos cuidados que lhes sdo

prestados.

O Programa do XVII Governo Constitucional demonstra a importancia que o Executivo
atribui aos Cuidados de Saude Primarios (CSP), pilar de sustentacdo de todo o sistema
de satde, ao contemplar a reestruturagdo dos Centros de Saude através da criagdo de
Unidades de Satide Familiar, obedecendo aos principios seguintes: equipas pequenas
multiprofissionais e auto-organizadas; autonomia organizativa, funcional e técnica;
contratualizagdo de uma carteira basica de servigos e sistema retributivo que premeie a

produtividade, acessibilidade e qualidade.

149 /207



UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA Satisfacao do Utente e Qualidade Apercebida

Esta proposta deve ser compreendida no quadro mais vasto da reforma da administraciao
publica que estd em curso pelo Programa de Reestruturacdo da Administragdo Central
do Estado (PRACE). Os principios de racionalizacdo de estruturas e recursos, de
simplificagdo e de melhoria de qualidade sdo aqui concretizados com o processo de
reconfiguragdo dos actuais centros de saude e da reconversdo das 18 sub-regides de

satde (Decreto-Lei n.° 212/2006) em novas realidades institucionais.

A nova estrutura resultante obedece a uma dupla ac¢ao (Ministro da Saude, 2007):

- A constituicdo de equipas pequenas, em unidades funcionais autonomas, prestadoras de

cuidados de saude a populagdo, denominados de Agrupamento Centros de Saude (ACS);

- A agregacgdo de recursos e estruturas de gestdo, eliminando concorréncias estruturais,
obtendo economias de escala e viabilizando estratégias regionais ao nivel dos cuidados de

saude primarios que vao ao encontro das necessidades e expectativas da populacao.

- O objectivo ¢ redefinir o actual modelo de prestacdo dos cuidados primarios, tornando-o
mais acessivel, adequado as necessidades e mais eficiente. SO assim se podera satisfazer

as expectativas dos cidaddos mas também as dos profissionais.

Podemos constatar, pela Lei n° 31/2007 que o Governo, continua a apostar em 2008, na
continua¢do da Reforma dos Cuidados de Saude Priméarios, que considera ser o pilar
central do sistema de satde, através da consolidacido da reestrutura¢do organizacional
dos Centros de Saude, da promocao e da criagao de mais Unidades de Satide Familiares
(USF), do desenvolvimento e aplicacdo de projectos de melhoria continua da qualidade,
modernizagdo e apetrechamento tecnoldgico das instalagdes dos Centros de Satde (em
particular no que respeita a sistemas de informacao adequados), do desenvolvimento de
uma politica adequada de recursos humanos nas suas varias vertentes, incentivado o

bom desempenho das equipas.

Os Agrupamentos dos Centros de Satude (ACES)

A Reconfiguragdo dos Centros de Saude, tem como objectivo principal dotar os actuais

centros de satide dum enquadramento organizacional e de estruturas de apoio que lhes
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permitam aumentar a qualidade dos servicos prestados, maximizando os recursos e

preservando a sua identidade.

Os Agrupamentos dos Centros de Saude (ACES), que irdo emergir deste processo de
reconfiguragdo, poderao ser definidos como unidades de gestdo, compostas por um ou
mais centros de saude, integrados na ARS, L.P. ou numa Unidade Local de Saude,
E.P.E., e, serdo responsaveis pela organizacdo e integragdo dos varios niveis de
prestagdo de cuidados de satide primarios, bem como de coordenacdo e ligagdo aos

diversos parceiros comunitarios.

A criagdo concreta dos ACES, bem como a delimitagdo da d4rea geografica
correspondente, serd efectuada por portaria do Ministro da Saude, sob proposta
fundamentada da ARS, L.P. respectiva, de acordo com os critérios referidos

anteriormente e devera conter:

e A identificagdo dos centros de satde a integrar no ACES;

e A area geografica e a populagdo abrangidas por cada um desses centros de saude;

¢ A identifica¢do, por categoria profissional, dos recursos humanos a afectar a cada
centro de saude;

¢ A denominagado do ACES;

e A identificagdo das instalagdes onde o ACES tera a sede.

A missao dos Agrupamentos dos Centros de Saude (ACES) ¢ assegurar a prestacdo de
cuidados de satide primdrios a populacao da respectiva area de influéncia, contribuindo

para uma melhor qualidade de vida dos cidadaos.

No seu ambito de intervencdo estara presente: a prestagdo de cuidados de satde
comunitarios e de base populacional; a prestacdo de cuidados de satide personalizados,
facultando aos cidaddos o direito a livre escolha do seu médico de familia; a gestao de
recursos, valorizando as competéncias individuais e organizacionais € a cooperagao com
as entidades e institui¢des locais, fomentando o trabalho em parceria e a criagdo de

sinergias.
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O ACES iré prestar servigos assistenciais e ndo assistenciais aos cidadaos, as familias,
aos grupos sociais e a comunidade, através das suas unidades funcionais. Entre as suas
principais actividades, o ACES devera promover a ligacao a outras entidades com vista
a assegurar a continuidade dos cuidados de satde, a vigilancia epidemioldgica, a
formagdo profissional (desenvolvimento profissional continuo e formacdo pré e pds
graduada), a investigacdo, a monitorizagdo e a avaliagdo dos resultados. Devera,
também, assegurar as actividades de saude publica e os meios necessarios ao exercicio

das competéncias da autoridade de saude na area geografica por ela abrangida.

Cabe também ao ACES propor a ARS, L.P. o alargamento da carteira de servigos, ou a
constituicdo de novas carteiras de servigos, que decorram de necessidades de saude

entretanto identificadas na populagao.

No conceito de Servigo Nacional de Saude englobam-se, naturalmente, os hospitais, por
serem, por exceléncia, servigos personalizados prestadores de cuidados de satde. Os
hospitais sdo pessoas colectivas de direito publico, dotadas de autonomia administrativa
e financeira, abrangendo a sua capacidade juridica todos os direitos e obrigacdes
necessarios a prossecucdo dos seus fins definidos na Lei n.° 27/2002 de 8 de Novembro

(Lei de Gestao Hospitalar).
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ANEXO III - Caracteriza¢ao do Centro de Saude de Aldoar
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Caracterizacdo do Centro de Satide de Aldoar (Fonte: Diagndstico da Situagdo das
freguesias de Aldoar e Ramalde 2007, realizado pela Unidade de Satide Publica do
Centro de Saude de Aldoar).

O Centro de Saude de Aldoar situa-se no distrito do Porto, concelho do Porto. Pertence
a Sub-regido de Saude do Porto (SRSP) e a Administracdo Regional de Saude do Norte
(ARSN), ficando situada a sua sede na freguesia de Aldoar. Tem uma populacao de

cerca de 65573 utentes inscritos.

O Centro de Saude de Aldoar presta cuidados na vertente socio-familiar, visando a

promocao da saude e prevengao primadria, secundaria e tercidria.

Devido a area geodemografica deste Centro de Saude, este ¢ constituido por 5 unidades

de saude distantes entre si e em prédios de habitacdo adaptados para o efeito:

e Unidade de Saude de Aldoar,

e Unidade de Saude Familiar de Ramalde,

e Unidade de Saude Familiar de Serpa Pinto,
e Unidade de Saude do Carvalhido,

e Centro de Atendimento a Jovens (CAJ)

Apresenta uma equipa multidisciplinar e implementa ac¢des de formagdo, estagios e

protocolos com outras instituigdes.

Recursos Humanos

O quadro do Centro de Saude de Aldoar contempla 43 médicos (39 de Clinica Geral e 4
de Saude Publica), 44 Enfermeiros, 35 Administrativos, 16 Auxiliares e 5 Técnicos,
conforme publicado no D.R. — I Série B, n°. 302/96 de 31 de Dezembro, continuando a
verificar-se uma grande disparidade entre os recursos humanos existentes e as reais

necessidades.
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Neste momento, fazem parte do quadro 40 Médicos (38 de Clinica Geral e 2 de Saude
Publica), 25 Enfermeiros, 1 Coordenadora Gestdo Administrativa, 17 Assistentes
Administrativos, 1 Chefe de Seccdo, 8 Auxiliares Administrativos e de Apoio e
Vigilancia e 1 motorista.

Fazem ainda parte do quadro, 1 Ortopedista (35 horas), 1 Nutricionista (35 horas), 2
Assistentes Sociais (35 horas), 1 Psicologa Clinica (35 horas) e 1 Higienista Oral (35

horas).

Verificou-se, nos ultimos anos, um aumento do nimero de utentes inscritos no Centro
de Satde de Aldoar. Os utentes deste CS sdo essencialmente das freguesias de Aldoar e
Ramalde, no entanto existe uma menor percentagem que ¢ de outras freguesias
limitrofes. Total de utentes inscritos no final do ano de 2007, 15.047 na Unidade de

Aldoar e 22.809 na Unidade de Carvalhido.

Caracterizacio das Freguesias de Aldoar e Ramalde

As freguesias de Aldoar e Ramalde apresentam uma area de 2.44 km? e 5,85 kmz,
respectivamente. Estas sdo contiguas, sendo delimitadas pela Estrada da Circunvalagao
a Norte, pela Rua de Montes Burgos e Rua Pedro Hispano a Este, a Sul pela Avenida da

Boavista, Rua de Sagres e Rua do Fez e a Oeste pelo Parque da Cidade.

No seio das freguesias de Aldoar e Ramalde existem muitos contrastes. Ha zonas
habitacionais, especialmente nos bairros da camara onde, muitas vezes, as condi¢des
minimas de conforto ndo estdo asseguradas. Existem lares sem electricidade, retretes e
agua canalizada. Estas situagdes normalmente sobrepdem-se aos locais onde a

populagdo tem um nivel de educacgdo inferior € empregos precarios.

No entanto a Camara do Porto tem em acgdo planos para a recuperagao destes fogos, na
tentativa de melhorar as condigdes de habitabilidade. E possivel também verificar que
nos locais correspondentes aos bairros sociais, as habitagdes t€ém alguma antiguidade e
apresentam-se sobrelotadas. No Bairro das Campinas ¢ visivel a melhoria quer a nivel
residencial quer das redondezas, permitindo aos seus moradores uma maior confianga e

um orgulho do local.
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As freguesias de Aldoar e Ramalde apresentavam em 2001, 13957 e 37647 habitantes
respectivamente, neste momento calcula-se que apresentem 13284 e 38455 habitantes
respectivamente'®, reflectindo um ligeiro aumento no conjunto das 2 freguesias (total
passou de 51604 para 51739). Esta situacdo, contudo, ndo se verifica nas restantes
freguesias do Porto onde se tém registado perda de residentes. Ramalde e Aldoar
apresentam neste momento uma densidade habitacional de 6 573,50 hab./Km? e 5

444,26 hab./Km?, respectivamente.

A populagdo das freguesias da abrangéncia deste estudo trabalha principalmente no
sector secunddrio e terciario. No sector primario existe uma minoria de trabalhadores,

devido principalmente a falta de locais aptos a pratica de agricultura.

Breve historia da Freguesia de Aldoar

O nome Aldoar (A4/-Duar) deriva da presenca dos drabes que ocuparam a regido de
cale (Porto) desde 711 a 868 significando acampamento militar e também pequena
mesquita. (4). E possivel ter existido aqui um acampamento militar destinado a travar os
desembarques dos vikings, ou Normandos, ocorridos na costa noroeste, a partir de 844.
Os Mouros, tradicionalmente agricultores, trabalharam as villae existentes nesta zona.
Vocabulos arabes ligados a vida agricola persistem na nossa linguagem. O toponimo
Arrabida vem do arabe, Al-Ribat, um posto militar destinado a proteger a foz do Douro
da entrada dos Normandos.

Com a reconquista crista, Aldoar vai passar a intitular-se S. Martinho de Aldoar, devido

a grande devogao da populagdo por este Santo, tornando-se o padroeiro da freguesia.

Em termos urbanisticos Aldoar era até¢ fins do século passado uma freguesia multi-
centenaria, onde abundavam herdades mantendo, ao longo dos séculos, as
caracteristicas rurais e as tradi¢des agricolas. Foi independente do Porto durante muito

tempo tendo sido apenas considerada freguesia da Invicta em 1895.

Os seus limites eram assim definidos: a Norte o concelho de Matosinhos (Bougas); a

Sul Lordelo do Ouro e Foz do Douro; a Este Ramalde e a Poente Nevogilde. Porém com

CLVI
'® Calculo baseado na formula aritmética
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o crescimento da cidade, a freguesia expandiu-se e alongou-se para junto de outras vias
periféricas, entre elas a estrada que a ligava a Matosinhos. Aldoar foi absorvida pelo
espaco urbano, sem deixar de ser freguesia. Felizmente, conservou um certo ruralismo e
a integragdo urbana nao transformou Aldoar num dormitorio periférico, como ocorreu
em outros lugares. O Parque da Cidade, o Beco de Carreiras, alguns terrenos agricolas e
os jardins residenciais mantém o equilibrio no espaco urbanizado. Esta integragdo ndo

retirou a Aldoar a sua vida prépria, antes a melhorou.

Dois fendmenos foram os principais responsdveis pela integracdo urbana desta
freguesia, tradicionalmente rural: o0 aumento geral da populacio e as mudancas das
estruturas da economia. O aumento da populagdo acarretou uma sobrecarga
demografica, que obrigou ao alargamento do espaco urbano no Porto, produzindo
alteragdes periféricas, traduzidas no éxodo rural e em transformagdes da vida agricola e
do seu habitat. Estas mudangas ndo podem dissociar-se do processo econdmico
ocorrido ao longo deste século, particularmente depois da Segunda Guerra Mundial € no
caso especial de Aldoar, depois do 25 de Abril. Num curto lapso de tempo, o espago
agricola de Aldoar evoluiu rapidamente para espacgo urbano. Os primeiros aglomerados
apareceram nos anos 50, com a constru¢do dos bairros camararios e das cooperativas.
Este povoamento ndo ocorreu como fendmeno isolado mas integrado num conjunto de

que faz parte o territério designado hoje por Grande Porto.

Em 1950 surge o Bairro Ledao XII mais conhecido pelo Bairro dos Condutores criado
pela Liga Operéria Catolica dos Funcionarios dos Transportes Colectivos do Porto. Em
1958 construiu-se o Bairro Antonio Aroso para alojar familias carenciadas e, mais
tarde, em 1962, o Bairro Fonte da Moura com o objectivo de albergar familias que

habitavam em ilhas.

No ano de 1968, Manuel Carlos Agrelos ofereceu o terreno para se construir o Bairro
de Aldoar formado por 16 blocos que aloja as pessoas que viviam nos bairros de lata de

Xangai e da Liberdade.

Aldoar regista também a maior concentragdo de cooperativas de habitagdo, todas de
livre iniciativa, de que distinguimos, por ordem do seu nascimento: Novaldoar —

Cooperativa de Habitacio Economica, Crl; Hazal — Cooperativa de Habitagdo e
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Construcao, Crl; Ceta- Cooperativa de Habitacido Economica de Aldoar, Crl;
Sache — Cooperativa de Habitacio Econémica, Crl; Nova Ramalde — Cooperativa
de Habitacdo e Construcao, Crl; Santo Antonio das Antas — Cooperativa de

Habitacao e Construcao, Crl.

Tabela — Bairros e bairros sociais da freguesia de Aldoar

BAIRROS SOCIAIS N° DE FOGOS

Bairro da Fonte da
628
Moura
Bairro de Aldoar 378
Bairro de Antonio .
Aroso
Bairro Ledo XIII *
Bairro dos telefones *

TOTAL 1006

Fonte: Dados da Junta de Freguesia de Ramalde. * - Dados ndo existentes

Breve historia da Freguesia de Ramalde

A freguesia de S. Salvador de Ramalde ¢ mencionada pela primeira vez, com o nome
arcaico de Rianhaldy, nas Inquiri¢des de D. Afonso III, em 1258. Porém, ja aparece
citada anteriormente, como lugar, num documento de 1222 em que a rainha D. Mafalda

faz uma doag¢ao ao Mosteiro de Arouca.

A origem e crescimento do povoado de Rianhaldy perde-se nos tempos, antes da
fundacdo da monarquia portuguesa, provavelmente entre 920 e 944, data em que
chegaram ao territorio os monges de S. Bento. Entre 1230 e 1835 pertenceu ao concelho
de Bougas, o qual integrava também S. Mamede de Infesta, Matosinhos, Foz do Douro

e um conjunto de vinte povoagoes.
Em 1895 foi integrada, no concelho do Porto, como freguesia por se encontrar dentro da

circunvalagdo. Os seus limites eram assim definidos: a Norte o concelho de Matosinhos

(Bougas); a Sul Lordelo do Ouro; a Este Paranhos e Cedofeita ¢ a Poente Aldoar.
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E muito dificil caracterizar demograficamente com precisdo esta freguesia no periodo
anterior aos finais do século XIX. No entanto, pode dizer-se que, em épocas anteriores,
Ramalde comportava uma populacao consideravel, pois em 1855 possuia cerca de 600

habitagdes.

Entre 1864 e 1981, S. Salvador de Ramalde manteve sempre um crescimento

populacional positivo, sendo até bastante elevado em certos periodos.

A implementacdo de industrias e mobilizacdo de uma crescente mao-de-obra levou a
que, entre 1864 ¢ 1900, a populagdo tenha crescido para mais do dobro. Posteriormente
o crescimento processou-se de forma mais lenta, podendo ser explicado pelo afluxo
migratério das zonas rurais para as zonas urbanas. O posterior desenvolvimento da
industria (1960-1970) terd conduzido a fixacdo da mao-de-obra junto das unidades
industriais. No inicio da industrializacdo da freguesia, a habitagdo operdria designava-se
por "ilha", alojamento muito precario, mas que permitia fixar mao-de-obra a baixo
custo. Estas "ilhas" eram também a Unica alternativa para uma incipiente classe operaria
cujo poder de compra era muito baixo, dada a pratica corrente de baixos saldrios no
inicio da industrializagdo. Posteriormente implementaram-se um grande nimero de
bairros de habitacdo social a fim de fornecer alojamento a franjas de populacdo

deslocadas do centro do Porto, que apresentava, nesta fase, indicios de saturacao.

A habitac¢do social marca profundamente a ocupacdo na freguesia de Ramalde que se
organiza fundamentalmente a partir da década de 60. Em contrapartida, e sem
explicacdo, embora tenha sido Ramalde um territorio rural, parece nao ter havido entdao
a preocupacao de criar espacos verdes. Na realidade, em toda a freguesia apenas existe
uma zona de lazer e que ndo ¢ publica. Trata-se do parque de campismo da cidade, ou

parque da Prelada.

Com o passar dos anos, Ramalde sofreu um processo de descaracterizagdo socio-
cultural. Os habitantes passaram a trabalhar principalmente no sector terciario, seguido
do secundario e apenas uma minoria trabalha no sector primario. Nota-se, também, uma
quebra de sociabilidade e relagdo de vizinhanga, o que podera ser explicado, em grande
parte, pelo facto de uma percentagem significativa da populagdo activa trabalhar fora da

freguesia, mantendo assim, contactos privilegiados em diferentes espagos.
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Neste momento, existem cerca de uma duzia de bairros de habitacao social.

BAIRROS SOCIAIS N° DE FOGOS

Campinas 900
C.T.T. 62
Cruzes 11
Central de Francos 132
Francos 522
Pereir6 80
Previdéncia 512
Ramalde 272
Ramalde do Meio 160
Viso (primitivo) 310
Viso (recente) 535
Agrupamento Habitacional do .
Viso

TOTAL 3748

Tabela — Bairros Sociais da Freguesia de Ramalde Fonte: Dados da Junta de Freguesia de

Ramalde

A par deste tipo de habitagdo, aparecem as areas residenciais de luxo: Avenida da

Boavista, Zona Residencial da Boavista (Foco) e Avenida de Antunes Guimaraes.

Repare-se que as trés zonas se situam nos limites da freguesia, a Sul e Leste.

Pode considerar-se que outro tipo de urbanismo estd representado pela cidade

cooperativa da Prelada inaugurada em 22 de Julho de 1993. O grande surto da habitacao

cooperativa surgiu apos a revolucao de 25 de Abril de 1974.

Nesta freguesia estdo instaladas unidades produtivas, transformadoras e, de forma mais

dispersa e, com menor peso, existem fabricas de pequena e média dimensao, sobretudo

do ramo téxtil, na parte sul da freguesia e fora dos limites da cintura industrial

concentrada.
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ANEXO IV - Indicadores associados as variaveis latentes do Modelo ECSI
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Indicadores associados as variaveis latentes do Modelo ECSI
(Fonte: Vilares e Coelho, 2005, p. 330)

Variavel

Imagem

Descri¢ao do Indicador
1-Empresa inovadora e virada para o futuro
2-Empresa em que se pode confiar
3-Empresa estavel e implantada no mercado
4-Empresa que se preocupa com os clientes
5-Empresa com um contributo importante para a Sociedade

Expectativas

1-Expectativas globais sobre a empresa;

2-Expectativas sobre a capacidade da empresa oferecer produtos e
servigos que satisfacam as necessidades do cliente;

3-Expectativas relativas a fiabilidade, ou seja a frequéncia com que as
coisas podem correr mal

Qualidade
apercebida
(bens e servicos)

1-Qualidade global da empresa

2-Qualidade dos produtos e servicos

3-Servigo de aconselhamento

4-Acessibilidade de produtos e servigos

5-Fiabilidade e precisdo dos produtos e servigos

6-Diversificagdo dos produtos e servigos

7-Clareza e transparéncia da informagao fornecida8-Dificuldade na
avaliagdo da qualidade

Valor apercebido
(relacio
preco/qualidade)

1-Avaliagdo da qualidade dos produtos e dos servigos dados os precos

pagos
2-Avaliagdo do prego pago, dada a qualidade dos produtos e servigos.

Satisfacao

1- Satisfacdo global com a empresa

2- Satisfagdo comparada com as expectativas (realizacdo das
expectativas)

3-Comparagdo da empresa com a empresa ideal

Reclamacgoes

1-Identificagdo dos clientes que reclamaram com a empresa
2-Forma como foi resolvida a ultima reclamagao (para os que
reclamaram)

3-Percepgdo sobre a forma como as reclamagdes seriam resolvidas
(para os que nao reclamaram)

Lealdade

1-Inten¢do de permanecer como cliente
2-Sensibilidade ao prego
3-Intencdo de recomendar o operador a colegas e amigos
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ANEXO V - As Dimensoes da Escala SERQUAL
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As Dimensoes da Escala SERQUAL
(Fonte: Saias, 2007, p.330-331)

Tangiveis (fangibles) - Dimensdo que agrega os aspectos com a caracteristica de serem
tangiveis.

- O aspecto fisico mais ou menos atraente ¢ moderno das instalagdes

- Idem dos equipamentos

- O aspecto fisico dos empregados

- Materiais associados serem atractivos.

Fiabilidade (reliability) - Agrega os aspectos ligados ao facto de o servigco ser ou ndo ser
prestado de forma correcta.

- Em que medida as promessas da empresa ou dos seus empregados sdo cumpridas

- Se ha interesse sincero em resolver os problemas dos clientes

- Se executa o servigo bem a primeira vez

- Se entrega os servigos quando diz que entrega

- Se procura deter registos sem erros.

Atendimento/capacidade de resposta (responsiveness) - Dimensdo orientada para o tempo,
rapidez e pontualidade.

- Os empregados dizerem quando o servigo sera prestado

- Os empregados prestarem servico rapido

- Os empregados procurarem ajudar o cliente

- Os empregados nunca estarem demasiado ocupados para responder ao cliente.
Seguranca (assurance) - Trata de aspectos de confianga, consisténcia, previsibilidade e
seguranga propriamente dita, quando aplicavel.

- Os empregados inspiram confianga aos clientes

- Os empregados serem constantemente corteses € amaveis com os clientes.

- Os empregados terem conhecimentos para responderem as questdes que lhe sdo

colocadas.

- Duma forma abrangente os clientes sentirem-se seguros ao consumirem o Servigo.
Empatia (empathy) — Dimensdo claramente ligada a aspectos relacioanis da prestacdo de
servigo

- A empresa dar aten¢@o individual a cada cliente

- Colocar os interesses dos clientes em primeiro lugar

- Ter horas de funcionamento convenientes

- Ter empregados que dao atencdo personalizada aos clientes

- Compreender as necessidades individuais dos clientes.
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ANEXO VI - Questionario de satisfacio do utente dos Hospitais SA

165 /207



UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA Satisfacao do Utente e Qualidade Apercebida

SISTEMA DE AVALIAGAD DA QUALIDADE APERCEBIDA E
SATISFAGAO DO UTENTE NOS HOSPITAIS SA

QUESTIDNARIO Instrumento de medida de satisfagdo dos utentes nos Hospitais SA
Derembeg 21003
. ‘Versao Definitva

HOTA: Mo ecra deverd aparacer 3 |dade do utente.

Sarla possivel Falar com ¢ Sr.(8r.7 “Home™ 7

- BB A pesEaa Jue atendea for 3 pessod certa — Ler Introdugdo
- Cagn ndo tenha sido a pestoa certa a atendar o tekfone e for perguntade quenthande fala — Ler a Mot 1

| Mota 1:
| Eslou a ligar do Ministéric da Sadde para realizar ur Inquesitc de Satisfacha.
Introdugin
Omeancmee Lo & estol & telefonar-Ihe 3 pedide do Ministéro da Saike. Fomas encamaques de conduzir um ing Lérin

sobre a Satisfacio do Utente relstivamente ac periodo em que esteve intemado na “HaspifaF, ne inlcio do ane de 2003, 0
ohjectivi & estadar em gue medida os Hospitais 550 capazes de satisfazer as necessidades dos saus wlenies.

Todas &3 suas respostas 550 confidencizie. Poderh dispansar-nos uns minutas para responder a algumas oueshbes?

(NOTA: As questdes assinaladas com Bl s3o consideradas crificas o ndo sendoe respondldas Invalidam todo o
questionaria)

" Pogaas 5.bsd Un Db mema 8 erbe 3o refends Hosphel [priveica e dlin).
2D g bablui = cabows iasneda™ nrdaneme: de Aospial re 20l o uEne sseve Imemeda
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FR1  SATISFACAD GLOBAL

Comiderands w003 8 5UR experénnia com o serign de internamente no "Hospital’, qual & o seu gren de safisfacho? Use
a escala de 10 pantes onde 1 siguiflea “ruito insatisfaite” & 10 muibo safisfeito”

Mote gue 25 recpestas de 1 a6 corespantdem a uma avalisgdo negativa 2 de 6 8 10 8 yma avalisgdo posita.

o o o o ol mnoornornoror M
iz 3 4 5 5 I & a2 ]

Q2 IMAGER *

‘ou passar a lar um conjunte de afirmagies sobee o “Hospital', Parz cada uma, indigus par favor em que medida

coneorda ou discorda, Jsando & esc=lz de 13 10 onde 1 zignifica “discordo totalmenta® @ 10 “2oncordo plenamerta”
s £ um Hosgital ga cerfianca C O C O0O>0Oogo o1 mnn |£|
i 2 3 4 ] [H ¥ [ H] 1 u
b £ wirn Hosssilaal s il O O LI O O O O I O O
1 F A 1 5 3 T ] 3 1 48
) Fremeupa-AE Com e RIS Ut I I O T O I I N A e N e [
[ 3 ] f n I; T ] a1 i

FG3  EXPECTATMAS SOBRE & QUALIDADE GERAL®

Anqora poco-Ihe que pense nas expactativas que bivha sobr ¢ ‘Hospital® artes de ter sidg intemado.
Ifeando a escala ende 1 signifiza *reuito babas® & 10 significa “muio alkas®.
Como dassificana &5 suas expeclativas glocbais reativaments 3 gqualidade geral do “Hospial™

(For exemplo, em relagse a ndo cometer enos, a satsfazer todas as necessdades do utente, a prestar um serize da
quaidade, etc.|

oo oo g4 L
5 B ; 3 F] U

o

BG4 QUALIDADE GLOBAL APERCEBIDA

Coneidene toda 8 sua ependnia com o seniea de ntemarnants do "Hospital, Utilizande a eszala de 1 a 10, onda 1
significa "muito ma* e 10 significa "muito bea®, coma classificana 8 gualidade global do servico prestado no “Hospital?

I_Ilj_IDI:I:II:II:II:ll_lD LI
1 4 4 5 5 7T &

a ] k]

# N proGeder £ no ket tos iy
1 Moty vy errresistudon Cm zann ae i oo coigstslnn 5ok 35 e CalES i G seguinl ek Aniss d ser i S0 Rena K MR NS00 £ HoseYEL Sl

Tevenit e b eta! i S rnagn e etamaniantn ™ L) 008 SRt 0 S50 Hiuie! anles cb ey efzmedn P CERm a0 pooe D1 Bek Biine sapectalias haise Gu
A ? Aame nezalt 40§ Ul

kd
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QUALIDADE APERC EBIDA DS SERVIGOS DD HOSPITAL i
Liiilirarlo, novanenbe, @ esmda de 18 10, amde 1 significa “nwiin m3” e 10 significe “muin boa”, vou colocar-he algumas |
guesties sobre 4 sua experiéncia com o senvigo de intemaments do "Hospital®.

f
|41 Emrelagio 43 suas INSTALAZOES, come clsssificara ajn). . |

|

A limpezae higene dag nstalactes (enfemanas, [ OO0 O O OO O O 1 [0 O 1
s alagSus senilan 2z, gl [ ? 1 4 4 li i ] 4 ) i
bl Cotlorly & coenoddade das anfermiadas jgn -
termoa e empersre Ambents mildo, . D |:| |:| L O |; O O - ]
corroddade das cares, ko de oopsaracdn 2 1 1 5 i 7 5 E 1 S

| dag inslalagbas el

| £i ProtecgEn de arieecideds nas enfarmenss O O 0O o artrnerD rmrnm ]
| 1 F a 4 4 fi ‘ 4 4 i i
| ol Dusliclely yobal das instalepdes da Hospital [ I I I I I I A O I ]
i 1 2 F] [ 5 3 T 5 [ 1 53
|@4-2  PESSOAL

|

| 421 E emrelacdo ao pesenal que reallza o processo de admlssao...

Imtermos gobals somo awaliz odesemperhode 1 1 O 0 T [ [ O L L]
pussoal oy seorelanado 9 racepcdo (cortssia, 3 3 + I [ T g g “n [E]
denoniblidade, pompsténaia, £

4-2-2 E agora em relagao s08 Médicos que o seguiram no seu imlermamento, coma classifearia alo) ¢
al Atengaz e disponibildade demarsiradcs pelo 2 "
misdicn {disponitilidads pera o cuvir. 3 capanidace % I,—l ITl IT' |5_| IE—l I.,: g I;‘ :nl i,%l
en percebarem o que hos prelencia ansmilin, - - ) ' N -
BiL.|
b} Competéncia e profizsionaismo dos mégicos 000000 oonn N
1 3 0 4 4 i T b AT 4
ol hlmacome os mdkes he cplcaramassa T [ L 0T L L L) W L] ]
condi;an 1 # & + 5 £ T B [T [E
O 45 oiplicaghes dadzs poos medess sobreos | L) ) L O W O O O O O
medicamani=z presantas @ os exames realizedos 1 3 3 4 5 [ 7 fi B i ]
ehLm ks giobais e wvalis odessmpsnin | ] O O O O O O O O |
dos inddious qua o esguiram 1 H 3 1 5 3 H fi [ 1 ]
4-2-1 Relativamenta a0 passeal de Enfarmagem como classiicans aju) .. 7
ah Bimpatia e dispeniilidadc dos enlemeios YU U O ogoogooogogogg O
1 3 1 5 3 7 [ R [
bl Rapidez e respredz do servge de snfemnazem 1 [ [ OO 1 1 [0 0 L W L]
NCE MamEening de necessidade 1 E ) 4 b £ T b [T [
rjCnmeetencia s prefesonalismosos enfermieires | L] I W O O O O O O O
1 z 3 4 5 3 R [ PR 5l
di Em oz globais coma svalis o desempenns ] [ [ 1 ] [0 L 1 L L |
o7 pesaeal de enfermagen i E ) 4 Y [ T 3 T 93
4-2-4 Relativamente a0 pegsoal auxiliar, como classificana ..
Compeiéncie profisgionsl dos euxilares fewempes — 1 1 O (1 [ [0 [ O O O |
quem faz & lrpsza, da a dircnlagbs, sl 1 F 2 4 5 3 T 5 g [ B

F MO0 ro R 8 b0 dos il s poncnpzo ok om i’
* Ml puzrzer o okige o o s eom gancp o g em gl
7 Motz cmazder i1 oo ios bees eom aemsncla do Hem o
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i {Gd-3  Duranta o seu Internamente no "Hospital" teve de fazer EXAMES ou TRATAMENTOS noutros servigos T \andlises,
mnh!}mﬂm pensns, TAL s, pir)
1 [ 5im (resparks 3 (04-30)
& [ Mo fzrqua prra Cd-4)
o [ Kan SabeMas Responds tsenue pare Sd-4)

{@4-34 Em relagac o realizagio de EXAMES 1l , pomo classificana aln). ..

| 8] Tempe de esaera O 0oL 30000 010 C |

1 i 3 q s ] ¥ 4 E] ic E |

bl Emarmaz gt oma avalisaquaidadzdas [ | [ | [ 71 [1 1 1 1 T1 [ [
sBn NS prEsiRdoa 13 redlizecda dr exATes oo 1 Z 3 1 =S & T i a 15 s
Irailarrentos

-4 Mo gue respeita a YISITASA, como clessificaria alo

ay Dg Hordrics e vigita (as horss aduragan,ele) [ [ O O O 0O °°C Ooog O

1 2 k] q ] G v i H] 1 &+

b} Facilidade dz scerpanbamenta par padbe das | | | ] || || || [ e ]
faniiaras o 1 F % 1 & i ? i a1 x
Q4-5 Emrelagio 3 ALIMENTAGACP, como classificaria (o).

a) Cualidads das refeighes (Confecgdo, aspactn, [ [ O O O O O O O

rrpersm, fuantidads veiedade da smenta, z B 1 5 B T 1 a3
| |
bj hooo durante arefegdn fporeempin,sescnae [ [0 1 [0 O OO O 0O O O - !
cansequisse comer sozinhiz) 1 F B 1 5 B 3 TR as
gEnmrmsgbas commavalaaquaidadeds [ [ O O OO O O O O O ]
alimanirgdin & s2rvigns reacianng 1.z ] q 5 [] 7 E [ 11 FE]
@46 Em relagao ao PFROCESSO DE ALTA™. como classificana aio)...

a) A informacas disconibiizada e ternes de |:| |: :I I_I 0O O O gog ]
uiafos g FITdtIDES d EB§U| =M C3sa £ 5 i O 5 q 13 EE]

by Temps de e desdo cug ratebou A |:| [ J U O O 0O 0O gog ]
informiagin de ala do médico & 3 =um seida dx F E] L] H 5 7 [ 13 FE]
Hosgital

¥ ol puzeder o s s s

* Mo prsnder & oo dos Lars o SansE i da ik .
Rl poser s LA 06 nens.

169 /207



UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA Satisfacao do Utente e Qualidade Apercebida

Q4-7  Antes de ger inlernado ou no inicie do seu internamento foi-lhe dada informacia sobre o “Hospltal"?

{Exerrplo foi-lhe entregue o Guia de Acothimento ou Guia do Uiente, omde oonsla infannacso sobie: o que levar para o
hspila, hesanc da visitas o de refeiglies, processo de aita, mapa do hospial, contasios do hosgpizal, 2tc )
1 Osir
¢ [uae
8 | ] Hip BebelNdo Responds

Q4-8  Aguando do precesss de alta foidhe dada alguma Informagat sobre a passoa a contactar no "Hospltal® em caso
de necessidade de voltar ao hospital ?
1 Osim
¢ wao
9 [7] Map SabeNan Respoids

5 |81 HE.&LIZM;ED DAS EXPECTATIVAS

Terdo em conta as expectalivas que discutimas gveroments @, 2 sua expefidngia cam ¢ serica de Intermameante no
"Hospital’, atd que conto considera que este realizou a5 suss expectalivasy Uikze a escala onde * significa “muita
MG gue o esperaca” e 10 significa "muito mas do gue o esperado®

= e I =

£ 4 L]

FAGQE LEALDADE
Se fivesse & possibilidads de esenlher qualquer Hospitsl, qual a probabiidade de voltar 8 escolber o "Hospital® na
prixima vez que tivesse de ger intemadola)? | Milize & escala onde 1 sgnifica *muito imgrovavel” = 10 significa "muito
provavel”,
o oo o o - o o o o O [l
H 2 o q [H T A g 0 L1

ar RECLAMACOES

Alyarnia we apresenton ume reclamagao verbal ou por escrile so " Hospita™?
1 Osm
& Ouaw

Responda 3 Q8 se a pontuagao da Q7 for igual a 1, caso contrario va para a queskio 8.
e RECLAMADCOES

Como avalia g feme como 8 sua mais recente reclamacdo foi resavide, Use a escala onde 1 significe "muico mal
resalida® @ 10 significa "muite bom resolvida®.

pprcgiogogog oo

a1

Responda 3 OF se a pontuagao da 07 For igual 3 2, easo contrério v para a questio 10,

[ RECLAMAGOES

Irmagine qua apregenta uma reclanacio ao Hospital', Em gue med'da pens:s que 3 sia recamagic sana resolvday
Usea escals onda 1 significa "muito mal reschida s 10 sgnifics Smuita bem rescivida”

ITIU;I%IHEDHDD 0
1 05 L R S S

%
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FQid RECOMENDAGAD

S uin fandiar, amniqo ou cokga tvesse e racormsr a um Hospital qual a probabilidade de recomendar o *Heospital?
Urilize 2 excala crde 1 significa "muita impravével® 2 10 significa "muitc provavel™.

oo oo o o o o oo 0 Ll
L R R A R @

»

IO O HOSPITAL IDEAL

Imagine urm Hespital ideal ou perfeita. Como considera que o "Hospilal” se aproxima desse idest? Lillize a escals onde,
1 significz. "muito lenge doideal” 2 10 significa “muite perte do ideal”.

DDDDQ;IDDDD (|

1 2 3 1 T i a c 23

Q12 Ome entldadelservico determinou o seu Internamento no “Hospital"?

1[0 Consua axdama so “Haspilal

2] Urg&ncia s *Hrenite”

I3[0 Trensferéna de oulra enddadeioto servgs L T
9 7 Mao gabe |
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Caracteristicas 4o entrevistado
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ANEXO VII - O questionario EUROPEP
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O questionario EUROPEP

Um grupo de trabalho com representantes dos oito paises realizaram uma série de estudos e
actividades durante os anos 1995-1999, a fim de desenvolver e testar o instrumento EUROPEP.
Muitos questionarios internacionais t€m sido desenvolvidos e validados para um determinado
pais, o por vezes na traducdo, pode trazer problemas de ordem cultural e linguistica. A
caracteristica original do instrumento EUROPEP ¢ ter sido desenvolvido por um grupo
internacional desde o inicio. Em representacdo de Portugal estiveram presentes Pedro Lopes

Ferreira; Vitor Raposo ¢ Paula Godinho (2005).

Este inquérito foi realizado em 8 paises europeus (Noruega, Suécia, Dinamarca, Reino Unido,
Paises Baixos, Alemanha, Portugal e Israel) (Grol, 1999) citado por Wensing (2000). Foi
desenvolvido um questionario com uma lista estruturada com 5 itens relevantes da pratica da
medicina geral e familiar: relagdo médico utente; assisténcia médica e técnica; informacdo e
apoio; organizacdo dos servigos ¢ acessibilidade. A escala utilizada foi a de Likert de 5 pontos

de “Ma” a “Excelente”.

Itens N° questoes
Relagdo Médico/doente 6
Assisténcia Médica e técnica 5
Informag@o e apoio 4
Organizagao dos servicos 2
Acessibilidade 6

Itens do European Task Force on Patient Evaluation of General Practice (EUROPEP)

Todos os 38 aspectos foram considerados importante pratica da medicina geral e familiar. Os
utentes podem categorizar a sua opinido sobre a importancia (relativa), bem como classifica-los
de acordo com a importancia. o questionario foi aplicado
n uma amostra de 60 utentes em cada pais, no total responderam 3.540 pacientes responderam
(taxa de resposta de 55%). Alguns aspectos gerais da medicina geral ¢ familiar foram avaliados
em todos os paises, como: o tempo suficiente para as consultas; servigo rapido em caso de
emergéncias; confidencialidade das informagdes; informagdo aos utentes sobre a sua doenga;
permitir ao utente que conversar livremente sobre os seus problemas; marcacéo da consulta com

brevidade; formacgao regular dos clinicos gerais e oferta de cuidados preventivos.
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A classificagdo foi relativamente baixa, no que se refere: ao tempo de espera antes da consulta;
os médicos ajudarem os utentes a lidar com problemas emocionais resultantes do seu estado de
saude; instalagdes convenientes a pratica clinica; preocupagdo com os custos do tratamento;
informacao escrita sobre os horarios e telefones de contacto dos prestadores. Embora tenha
havido diferencas na avaliagdo entre os paises, duma forma geral os utentes consideram bom o

atendimento.

Doctor-patient-relationship

What is your opinion of the general practitioner and/or general practice over the last 12 months with

respect to...

1. Making you feel you had time during consultations?

2. Interest in your personal situation?

3. Making it easy for you to tell him or her about your problems?

4. Involving you in decisions about your medical care?

5. Listening to you?

6. Keeping your records and data confidential?

Medical care

What is your opinion of the general practitioner and/or general practice over the last 12 months with

respect to...

7. Quick relief of your symptoms?

8. Helping you to feel well so that you can perform your normal daily activities?

9. Thoroughness?

10. Physical examination of you?

11. Offering you services for preventing diseases?

Information and support
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What is your opinion of the general practitioner and/or general practice over the last 12 months with

respect to...

12. Explaining the purpose of tests and treatments (eg. screening, health checks, immunisations)?

13. Telling you what you wanted to know about your symptoms and/or illness?

14. Helping you deal with emotional problems related to your health status?

15. Helping you understand the importance of following his or her advice?

Organisation of care

What is your opinion of the general practitioner and/or general practice over the last 12 months with

respect to...

16. Knowing what he or she had done or told you during contacts?

17. Preparing you for what to expect from specialist or hospital care?

Accessibility

What is your opinion of the general practitioner and/or general practice over the last 12 months with

respect to...

18. The helpfulness of the staff (other than doctor)?

19. Getting an appointment to suit you?

20. Getting through to the practice on the phone?

21. being able to speak to the general practitioner on the telephone?

22. Waiting time in the waiting room?

23. Providing quick services for urgent health problems?
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ANEXO VIII - The General Practice Assessment Survey (GPAS)
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The General Pratice Assessment Survey (GPAS)

E um instrumento de avaliagio da satisfagdo do utente muito completo, constituindo por
53 questdes, compreende sete itens com varias questdes, sao eles: Acesso; Aspectos
técnicos do cuidado; Comunicacao; Relacdes interpessoais; Confianga; Conhecimento
do utente e Cuidados de Enfermagem. Dois itens com resposta simples: Admissao e
Continuidade de cuidados. E quatro itens de resposta unica que dizem respeito a:

Referenciacao; Organizagao dos cuidados; Recomendacao e Satisfagdo global.

Itens N° questoes
Acesso 8
Admissao 1
Continuidade de cuidados 1
Qualidade técnica 5
Comunicacao 4
Relagdes interpessoais 3
Confianca 4
Conhecimento do utente 3
Cuidados de enfermagem 3
Referenciagdo 1
Organizacao 1
Recomendacdo 1
Satisfacdo global 1

Itens do General Pratice Assessment Survey Questionnaire (GPAS)

Foi utilizada uma escala de 0 a 100, excepto para a questao da satisfagdo global em que
foi utilizada uma escala de Likert de 7 pontos, de “completamente satisfeito, ndo podia

ser melhor” a “completamente insatisfeito, ndo podia ser pior”.
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ANEXO IX - Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ)
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Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ)

O questionario ¢ constituido por 7 itens, com 18 questdes sobre: Satisfagdo global;
Qualidade técnica; Relagdes interpessoais; Comunicacdo; Valor; Tempo para a consulta
e acessibilidade. A escala utilizada ¢ de Likert de 7 pontos, de “Concordo totalmente” a

“Discordo totalmente”.

Itens N° questdes
Satisfacao global 2
Qualidade técnica 4
Relagdes interpessoais 2
Comunicagdo 2
Valor 2
Tempo para consulta 2

Acessibilidade 4

Itens do Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ)
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ANEXO X - Pedido de autoriza¢ao formal a Direccao do Centro de Satde de
Aldoar
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Exma, Senhora Direciors do 6;,\3“:_{{“ - Li_c_‘.wf- ﬁ;.ﬁ,% SRS
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Centro de Saude de Aldoar e :ﬁ Ny i o 6

Maria da Concoigdo Veiga Guimerdes, alina de Mesrado cm CQualidade, de
TUnivenddade Ferpando Messoa (Porto), wem por oste meie solicitar o V. Lxa., que se
digne conceder aulorizapio, para aplicosbo de questiondrio de colheita do dados, pars 2
realizactio do Tese de Dissertagio de Mostrado com o lerna Satialagio do Ulente dos
Serviens de Suide™, que em como objective gemal, avaliar a satisfacio global dos
utentes com o5 sarviges do Centra de Sedde e a qualidade apercebida dos servigos,
Temdo por base a literanea consultads, ¢ undnime o reeonbecimento do enescenta
cxigineia ¢ cxpeoctatives gorades pelo wiente em torno dos servipos, constafamaos om
viriog edtudos que o aveliaglo da qualidade e satisfag@o dos memies dos servigos de
sace, ¢ comsiddenals uma femeroenta essencial para as orpanizagdes medircm a
yualidade dos servigos gue prestam ¢ consequentemerie & sua melhomiz

Az Unidades de Saide Femiliar {TIST), pelo tacto de teremn wn modele arpanizacional
pr&pri, nEe 3¢ pretende neste eatuda, inelui-las, lirnitando assim g pesgquisa fs Tnidudes
e Saide de Aldoar e Corvalhido.

0 imstmemio de eolhcits de dadog gue se anexa, (v heseado no modelo TOST -
Evuroprean Customer Sulisjaciion Imder, ji experimentade emn diferentes pafses
europeus, prefends wvalior o determinanies ou antecedemtes da salisfcio  (como a

imaperm da orpanizagiio] as E::{.pcctaﬂ'.'as dos clizntes sobre a orpanizagios & qualidade
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apervebida sobre oz pridutos < servigos da orgamizagilo 2 o valot apercetido ou rlngAo
quulidade/peco dos meames) ¢ CODSOQUENTCS da setisfaglio {como o tratamento das
reclanagiics ¢ a lealdade do cliente).

Fretends-se iniciar a colhoita de dados, quaruio. que u autorizecho sela fimtralments

concedida.

Pede deferirmento

Portg, 15 de Dezembro de 2008

SN oo —
ONCEICed N QG
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ANEXO XI - Questionario do estudo
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UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

Mestrado em Qualidade

QUESTIONARIO

Satisfacdo do utente e Qualidade Apercebida

Este questionario faz parte de uma pesquisa de caracter cientifico, para a realizagdo de
uma Dissertacao de Mestrado na area da Qualidade, da Universidade Fernando Pessoa
(Porto), e tem como objectivo obter informagdes sobre a avaliacdo dos utentes do centro
de satde e a sua satisfacdo com o mesmo. Os resultados deste estudo serdo utilizados
unicamente para fins académicos.

A investigadora Concei¢do Guimaraes gostaria de solicitar que colaborasse na resposta
as questdes, pois as suas opinides e experiéncias sao muito importantes para a execugao
deste trabalho e um contributo para uma melhoria dos cuidados prestados pelo centro de
saude. Solicitamos que seja 0 mais sincero nas suas respostas e garantimos que elas
serdo confidenciais e andénimas. O tempo de preenchimento do questiondrio ¢ de cerca
de 10 minutos.

Agradecemos a sua colaboracdo.
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Seccao 1
Q1 - SATISFACAO GLOBAL (SATISF G)

Considerando toda a sua experiéncia com o CS Aldoar/Carvalhido, por favor avalie a satisfagdo
global com a escala de 1 a 5, em que 1 “Muito Insatisfeito”; 2 “Insatisfeito”; 3 “Nem

Insatisfeito Nem Satisfeito”; 4 “Satisfeito” e 5 “Muito Satisfeito”.

Muito Insatisfeito Nem Insatisfeito Satisfeito Muito Nao sabe
Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito | Nao s/ aplica
1 2 3 4 5 6

Seccao 2
Q2 - IMAGEM (IMG)

Por favor avalie a imagem que tem do CS Aldoar/Carvalhido, para cada afirmagdo utilize a
escala de 1 a 5, em que 1 “Discordo totalmente”; 2 “Discordo”; 3 “Nem Concordo Nem

Discordo”; 4 “Concordo” e 5 “Concordo Totalmente”.

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo Concordo Naio sabe
totalmente Nem Discordo Totalmente | Nao s/ aplica

1) E um CS de confianga | ) 3 4 5 6

2) E um CS experiente | ) 3 4 5 6

3) O CS Preocupa-se com o0s | ) 3 4 5 6

utentes

;1) O CS 1nv_este na modernizagio | ) 3 4 5 6

0S Seus servigos
5) O CS contribui para a melhoria 1 ) 3 4 5 6
da qualidade de vida dos utentes

Seccao 3
Q3 - QUALIDADE APERCEBIDA (QAG)

Considerando toda a sua experiéncia com o CS Aldoar/Carvalhido, por favor avalie a qualidade
global, com a escalade 1 a 5, em que 1 “Muito Ma”; 2 “Ma”; 3 “Nem Boa Nem Ma”; 4 “Boa” e

5 “Muito Boa”.

Muito Ma Nem Boa Boa Muito Naio sabe
Ma Nem Ma Boa Nio s/ aplica
1 2 3 4 5 6
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Q3 -1 - QUALIDADE APERCEBIDA DAS INSTALACOES (QAI)

As questdes que se seguem sao relativas aos servigos prestados pelo CS, for favor avalie com a
escalade 1 a5, em que 1 “Muito Ma”; 2 “Ma”; 3 “Nem Boa Nem Ma”; 4 “Boa” e 5 “Muito

Boa”.

EM RELACAO AS INSTALACOES COMO CONSIDERA:
Muito Mé Nem Boa Boa Muito Naio sabe
Ma Nem M Boa Nio s/ aplica

1) Limpeza e Higiene 1 2 3 4 5 6
2) Conforto ¢ comodidade (em termos de

. . 1 2 3 4 5 6
ruido; temperatura; ambiente, etc.)
3) Protecgéo da privacidade nos consultorios 1 > 3 4 5 6
4) Qualidade global das instalagdes do CS 1 5 3 4 5 6

Q3-2 - QUALIDADE APERCEBIDA DO PESSOAL DO CS

EM RELACAO AO PESSOAL ADMINISTRATIVO/RECEPCAO (QAPA) COMO CONSIDERA:
Muito Mé Nem Boa Boa Muito Nao sabe
Ma Nem M4 Boa Nao s/ aplica
1) Competéncia | 5 3 4 5 6
2) Simpatia/cortesia/respeito | 2 3 4 5 6
3) Confianca | 5 3 4 5 6
4) Informagao | 5 3 4 5 6
5) Disponibilidade | 5 3 4 5 6
6) Duma forma global como avalia o
R 1 2 3 4 5 6
desempenho do pessoal administrativo

EM RELACAO AO PESSOAL MEDICO (QAM) COMO CONSIDERA:

Muito Mé Nem Boa Boa Muito Naio sabe
Ma Nem Ma Boa Nio s/ aplica

1) Competéncia 1 2 3 4 5 6
2) Simpatia/cortesia/respeito 1 5 3 4 5 6
3) Confianga 1 2 3 4 5 6
4) Informacdo 1 ) 3 4 5 6
5) Disponibilidade 1 2 3 4 5 6
6 Duma forma global como avalia o

o 1 2 3 4 5 6
desempenho do pessoal médico
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EM RELACAO PESSOAL ENFERMAGEM (QAE) COMO CONSIDERA:
Muito Mé Nem Boa Boa Muito Nao sabe
Ma Nem Ma Boa Nio s/ aplica

1) Competéncia 1 2 3 4 5 6

2) Simpatia/cortesia/respeito | 2 3 4 5 6

3) Confianca 1 5 3 4 5 6

4) Informagdo 1 2 3 4 5 6

5) Disponibilidade 1 2 3 4 5 6

6) Duma forma global como avalia o 1 ’ 3 4 5 6
desempenho do pessoal de Enfermagem

EM RELACAO MEDICO ESPECIALISTA (QAME) COMO CONSIDERA:

(Ortopedista)
Muito M Nem Boa Boa Muito Nao sabe
Ma Nem M4 Boa Nao s/ aplica
Duma forma global como avalia o 1 ’ 3 4 5 6
desempenho do Médico ortopedista

EM RELACAO OUTROS TECNICOS DE SAUDE (QATS) COMO CONSIDERA:
(Assistente Social; Nutricionista; Psicologa; Higienista oral)
Muito Mé Nem Boa Boa Muito N;‘;jil;e
Ma Nem Ma Boa .
aplica
Duma forma global como avalia o 1 5 3 4 5 6
desempenho dos outros técnicos de satide
EM RELACAO OUTROS PROFISSIONAIS (QAOP) COMO CONSIDERA:
(Auxiliar de Apoio e vigilancia; Seguranga)
Muito Mé Nem Boa Boa Muito N;Zji‘?e
Ma Nem Ma Boa .
aplica
Duma forma global como avalia o
.o 1 2 3 4 5 6
desempenho dos outros profissionais
Q3-3 - QUALIDADE APERCEBIDA RELACIONAL (QAREL)
COMO CONSIDERA A RELACAO COM PESSOAL DO CS
Muito M4 Nem Boa Boa Muito N;(;Oszg;e
Ma Nem Ma Boa .
aplica
Duma forma global como avalia a relago | ’ 3 4 5 6
com o pessoal do CS
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Q3.4 - QUALIDADE APERCEBIDA DOS SERVICOS (ACESSIBILIDADE) (ACB)

As questdes que se seguem dizem respeito a acessibilidade no CS, por favor avalie com a escala
de 1 a5, em que 1 “Muito Mau”; 2 “Mau”; 3 “Nem Bom Nem Mau”; 4 “Bom” e 5 “Muito

Bom.

EM RELACAO A ACESSIBILIDADE COMO CONSIDERA:
Muito Ma Nem Bom Bom Muito Nao sabe
Mau Y | Nem Mau Bom | Nio s/ aplica
1) O horario do CS 1 2 3 4 5 6
2) O sistema de marcagao de consulta 1 2 3 4 5 6
3) O tempo que esperou pela consulta | 2 3 4 5 6
4) O tempo que esperou na sala de espera
. 1 2 3 4 5 6

pela consulta, no dia da consulta
5) O acesso ao CS
(em termos de transporte publico ou 1 2 3 4 5 6
estacionamento se em carro proprio)
6) O tempo que demorou a chegar ao CS 1 2 3 4 5 6
7) Durr.la. fprma geral a informacdo | ’ 3 4 5 6
disponibilizada
8) O tempo de espera desde o final da
consulta até a saida do CS ! 2 3 4 > 6
9) O atendimento telefonico | 2 3 4 5 6
10) O servigo ao domicilio do CS 1 2 3 4 5 6
11) Duma forma global como avalia os

. 1 2 3 4 5 6
servigos prestados pelo CS

Secciao 4
Q6 — EM RELACAO AO VALOR APERCEBIDO (VAP)

As afirmag0es que se seguem dizem respeito ao valor dos servigos prestados pelo CS, por favor
avalie com a escala de 1 a 5, em que 1 “Discordo totalmente”; 2 “Discordo”; 3 “Nem Concordo

Nem Discordo”; 4 “Concordo” e 5 “Concordo Totalmente”.

Discordo Nem Nao sabe
. Concordo Concordo ~
totalment | Discordo Concordo Nao s/
R Nem Totalmente avlica
Discordo P
1)O montante: das .ta’xas 1 5 3 4 5 6
moderadoras ¢ aceitavel
2) As taxasNe 0S precos 1 2 3 4 5 6
cobrados séo exagerados
3) A qualidade dos servicos | ) 3 4 5 6
justifica as taxas cobradas
4}) O processo de pagamento 1 5 3 4 5 6
¢ simples
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Seccio 5

Q7 —REALIZACAO DAS EXPECTATIVAS (EXP)

Por favor pense no que esperava do CS Aldoar/Carvalhido, tendo em conta a sua experiéncia
actual, ¢ por favor responda utilizando a escala de 1 a 5, em que 1 “Discordo totalmente”;

2“Discordo”; 3 “Nem Concordo Nem Discordo”; 4 “Concordo” e 5 “Concordo Totalmente”

Discordo Nem "
. Concordo | Concord | Concordo Nao sabe
totalment | Discordo ~ .
o Nem 0 Totalmente | Nao s/ aplica
Discordo

1) Acredito que o CS tem
capacidade para resolver os meus 1 2 3 4 5 6
problemas
2) Acredito que o CS tem
capacidade para oferecer os 1 2 3 4 5 6

servigos de que preciso

3) Acredito na competéncia dos
profissionais de saude desta 1 2 3 4 5 6
unidade de saude

4) Acredito que o CS se
preocupa com o atendimento dos 1 2 3 4 5 6
utentes

Seccio 6
Q8 - LEALDADE (LEAL)

Se tivesse a possibilidade de escolher qualquer CS, seria este que escolheria? Por favor
responda utilizando a escala de 1 a 5, em que 1 “Discordo totalmente™; 2 “Discordo”; 3 “Nem

concordo nem discordo”; 4 “Concordo” € 5 “Concordo totalmente”.

Se tivesse a possibilidade de escolher qualquer CS, seria este CS que eu escolheria

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo Nao sabe
totalmente nem discordo totalmente Naio s/ aplica
1 2 3 4 5 6

Seccao 7
Q9 - RECLAMACOES (RECL)

As questdes que se seguem dizem respeito as reclamagdes. Por favor responda, utilizando a
escala de 1 a 5, em que 1 “Muito mal resolvida”; 2 “Mal resolvida”; 3 “Resolvida”; 4 “Bem

resolvida” e 5 “Muito bem resolvida”.
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1) Sim

Q9-1 - Alguma vez apresentou reclamagio verbal ou por escrito no CS? NG
do

Se a sua resposta foi sim, responda a questiio seguinte, se a resposta foi nio passe a questiao Q9-3

Q9-2 - Se a sua resposta foi sim, como avalia a forma como a reclamagéo foi resolvida

Muito mal Mal Resolvida Bem Muito bem Nao sabe
resolvida resolvida resolvida resolvida Nio s/ aplica
1 2 3 4 5 6

Q9-3 - Imagine que apresentava uma reclamagéo no CS como acha que seria resolvida?

Muito mal Mal Resolvida Bem Muito bem Nao sabe
resolvida resolvida resolvida resolvida Nao s/ aplica
1 2 3 4 5 6
Seccio 8

Q10 - RECOMENDACAO (RECOM)

A afirmagdo que se segue diz respeito a recomendagdo, por favor responda utilizando a escala
de 1 a 5, em que 1 “Discordo totalmente”; 2 “Discordo”; 3 “Nem concordo nem discordo”; 4

“Concordo” e 5 “Concordo totalmente”.

Recomendaria este CS a um familiar ou amigo
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo Nao sabe
totalmente nem discordo totalmente Nio s/ aplica
1 2 3 4 5 6
Secciao 9
1) Nenhuma

Q11 - QUANTAS VEZES RECORREU AO 2)De 1 a2 vezes
CS NOS ULTIMOS 6 MESES? 3) De 3 a 6 vezes
4). Mais de 6 vezes

Q12 - QUAL A UNIDADE DE SAUDE A 1) Unidade de Aldoar
QUE PERTENCE? 2) Unidade de Carvalhido
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Seccao 10
Q13 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1) Feminino

1) Género 2) Masculino
1) Menos de 18 anos
2) Entre 18 e 24 anos
3) Entre 25 e 34 anos
2) Idade (anos)

4) Entre 35 e 49 anos

5) Entre 50 e 64 anos

6) 65 Anos ou mais

1) Casado/a ou unido de Facto

2) Solteiro/a
3) Vitvo/a

3) Estado civil

4) Divorciado/a

1) Néo sabe ler nem escrever

2) S6 sabe ler e escrever

3) 1° Ciclo do ensino Basico (1- 4° ano)

4) 2° Ciclo do ensino Basico (5- 6° ano)

4) Habilitagges 5) 3° Ciclo do ensino Bésico (7- 9° ano)

6) Ensino secundario (10-12° ano)

7) Ensino Médio

8) Ensino Superior

1) Trabalhador por conta propria

2) Trabalhador por conta de outrem

3) Doméstica

5) Situacio perante o trabalho 4) Desempregado/a

5) Reformado/a
6) Estudante
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