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Resumo

Os principais objetivos deste trabalho foram: compreender os motivos que levam um
utente a escolher determinada instituicdo de salde, os principais fatores de valorizacdo na
escolha e o seu nivel de satisfacdo enquanto utilizadores.

A metodologia usada neste trabalho foi uma metodologia quantitativa, pois € a
melhor forma de tirar conclusdes das hipoteses teoricas definidas e que resultaram da revisao
da literatura e do objetivo de pesquisa. A amostra foi do tipo ndo probabilistica de
amostragem simples.

Os dados obtidos na realizagdo deste estudo foram satisfatorios, conseguindo
encontrar algumas variaveis com significancia para a explicacdo global da marca. Foi
possivel validar quatro hipoteses levantadas, nomeadamente, a qualidade do servico face a
marca influencia a escolha entre marca publica ou privada; a qualidade do e-service no
contacto influencia a escolha na marca publica, mas ndo influencia na marca privada; a
dificuldade da escolha do servico de saude influencia a escolha entre marca publica ou
privada; e a eficacia dos cuidados de saude influencia a escolha entre marca publica ou
privada.

Em suma, este tema € importante para a gestdo das estruturas de saude, quer sejam
elas publicas ou privadas. Sabendo as necessidades dos seus utentes, através da adocao de
estratégias que as colmatem, conseguem aumentar os seus niveis de satisfacdo. Quanto maior

for o nivel de satisfacdo dos utentes, maiores os ganhos econdémicos da estrutura.

Palavras-chave: Gestdo na Salde, Sistema de Salde, Publico, Privado, Escolha

dos Individuos.



Abstract

The main objectives of this study were to understand the reasons that lead a user to
choose a certain health institution, the main factors of valorization in the choice and their
level of satisfaction as users.

The methodology used in this work was a quantitative methodology, as it is the best
way to draw conclusions from the existent theoretical hypotheses , that resulted from the
literature review and the research objectives. The sample was of the non-probabilistic type
of simple sampling.

The data obtained in this study were satisfactory, allowing to find some variables
with significance for the global explanation of the brand. It was possible to validate three
raised hypotheses, namely, that the individual's attitude towards the brand influences the
choice between public or private brand; the quality of e-service in privacy influences the
choice between public or private branding; and the fairness of the price of the health service
influences the choice between a public or private brand.

Being aware of their users’s needs, through the adoption of strategies that lead to
them, institutions can increase their levels of satisfaction. The greater the level of user

satisfaction, the greater the economic gains of the structure.

Keywords: Health Management, Health System, Public, Private, Individuals'
Choice.



1. Introducgéo

O tema escolhido para este trabalho encontra-se no ambito da gestdo em saude,
nomeadamente, tentar entender a procura dos individuos pelas diferentes instituicdes de
salde e os problemas que nelas encontram.

O tema da salde é sempre atual e esta presente na vida da populagdo e, por esse
motivo, deve ser dado enfoque a este tema por parte da area da Gestdo. Tendo em conta a
fase de pandemia causada pelo virus SARS-COV-2 que vivemos atualmente, torna-se ainda
mais importante aumentar os cuidados de salde e, por isso, utilizar os recursos disponiveis
de uma forma mais eficiente.

Em Portugal, a saide é universal e tendencialmente gratuita, portanto, acessivel a
toda a populacdo. No entanto, ha também uma variada oferta no sistema privado de salde,
que se foca principalmente em colmatar as necessidades do Sistema Nacional de Saude
(SNS).

E objetivo, neste trabalho, perceber o que leva a populacio a escolher uma
determinada instituicdo de saude, os principais fatores de valorizacdo da mesma e perceber
0 seu nivel de satisfacdo enquanto utilizadores. Pretende-se também perceber se as
estratégias que as instituicbes tém utilizado, ao nivel da gestdo, estdo a ser bem
desenvolvidas e se vao ao encontro das necessidades dos utilizadores.

Neste trabalho far-se-& uma comparacdo entre instituicdes publicas e privadas, a
caracterizacdo dos utilizadores de ambos os tipos de instituicdo de salde e que tipo de
especialidades s&o mais frequentadas nas instituicdes. Ainda, e como principal objetivo,
saber o que leva os individuos a optar por um tipo de instituicdo e quais sdo os fatores de
complexidade no seu processo de escolha.

Este trabalho assenta-se na recolha de informacdes como os fatores de complexidade
no acesso aos servicos de salde, a qualidade do servico e do e-service, a eficacia do
tratamento, a justica do preco e a qualidade percecionada da institui¢do. Esta informacao foi
recolhida através de um questionario estruturado aplicado via online, utilizando escalas
validadas na literatura académica.

Este estudo torna-se importante, tanto para as instituicbes publicas como para as
privadas, uma vez que se caracteriza os seus utilizadores, aquilo que eles valorizam na
instituicdo que frequentam, fornecendo uma perspetiva das suas mais-valias e dos seus
handicaps. Podem, por isso, utilizar esta informacao no seu modelo de gestdo, melhorando

a performance da instituicéo.



O trabalho encontra-se dividido em seis capitulos. Primeiramente, foram
desenvolvidos os objetivos do estudo e, com base nisso, foi feita uma pesquisa exaustiva de
bibliografia sobre o0 tema em questdo. Foi entdo feita a revisdo da literatura, através da qual
foi possivel conceber as hipoteses tedricas deste estudo.

Posteriormente, foi desenvolvido o instrumento de recolha de informacéo, neste caso
um questionario estruturado auto-aplicado. Apesar de ndo ser esta a primeira opgao escolhida
para a recolha de informacdo, devido as contingéncias criadas pela doenca COVID-19 e as
respetivas restri¢coes aplicadas nas estruturas de saude, viu-se a necessidade de reestruturar
a forma pensada de aplicagdo do questionario e optou-se pela divulgacéo via online.

Apo6s a recolha dos dados, procedeu-se a analise e discussdao dos resultados,

possibilitando assim a retirada de ilac6es e conclusGes sobre esta tematica.



2. Revisdo da Literatura

A revisdo da literatura encontra-se subdividida em trés partes: numa primeira parte,
¢ abordada a importancia da saude para os utentes em paralelo com as especificidades deste
setor; na segunda parte, sdo apresentados os aspetos relacionados com a complexidade do
acesso aos servicos de saude, designadamente, a qualidade do servico, a qualidade do e-
service, a eficacia do tratamento, a justica do preco e a qualidade percecionada da marca;
por fim, a terceira e Gltima parte deste capitulo aborda o tema da atitude do utilizador no

contexto de saude.

2.1. Importancia da saude versus especificidades do setor da saude

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) define Satide como o “estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga” (citado por infopédia,
2021). Defende, ainda, que a saide é um dos direitos fundamentais de todo o ser humano
independentemente da sua raca, religido, crenca politica e/ou condicdo social e econdmica.
A OMS reporta que a satde da populacéo € fundamental para a paz e seguranca da populacéo
e que depende da cooperacdo entre os individuos e os Estados. Assim, € da responsabilidade
dos governos assegurar a satde da sua populacdo e providenciar medidas sociais e de salde
adequadas. A tematica da saude € um aspeto relevante para todos, sendo que: “A satde ¢é
hoje uma peca essencial da cidadania” (Campos & Simdes, 2011, p.221). A saude assume-
se, assim, como um direito de todos e é funcdo do Estado garantir o acesso de todas as
pessoas aos cuidados de salde, independentemente da sua condi¢do econdmica. (Artigo 64°
da Constituicdo Portuguesa citado por Barros, 2005).

Esteves (2010) faz a destrinca de que a satde néo se refere apenas ao bem-estar fisico,
mas a um estado de bem-estar fisico, mental e social completo e ndo somente a auséncia de
doenca ou doencas. N&o obstante, verifica-se que a salde serve como causa e consequéncia
do bem-estar, ou seja, na auséncia de uma boa saude, é dificil afirmar um estado de bem-
estar. De outro modo, muitos dos componentes do bem-estar sdo eles mesmos determinantes
do estado de saude. A autora explicita ainda que “Em varios aspectos, a saude humana é uma
componente de linha de fundo (ou parte integrante) do bem-estar, uma vez que mudancas
nas circunstancias econémicas, politicas, de habitacdo, psicoldgicas e comportamentais tém
consequéncias de saude.” (p.55). De acordo com Bezerra e Sorpreso (2016) ““ A saude € o
maior recurso para desenvolvimento social, econémico, pessoal, assim como uma

importante dimensao da qualidade de vida” (p.1). Esta ideia é corroborada no documento do
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Ministério da Saude Portugués de 2018 — Retrato da Saude, “a satide ¢ um dos mais
poderosos fatores de integracdo e coesao social, mas também de geracao de riqueza e bem-
estar” (p. 5).

O supracitado documento elenca vérios fatores que influenciam a forma como
vivemos e, consequentemente, o nosso estado de saude, ou seja, “o estado de saude resulta,
assim, de uma combinacdo de fatores genéticos, fisiologicos, ambientais e
comportamentais” (p. 11). Uma outra ideia patente neste documento e que deve ser relevada
¢ a de que “se as condigdes de vida, como o trabalho, educagcdo ou habitacdo, sao
determinantes, também as condic¢Bes socioeconémicas, culturais e ambientais, a um nivel
mais macro, influenciam a satde dos individuos" (p. 11). E, ainda, referido que o direito a
protecdo da saude ¢ “uma responsabilidade conjunta das pessoas, da sociedade e do Estado
e compreende 0 acesso, ao longo da vida, a promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo
da salde, a cuidados continuados e a cuidados paliativos” (Lei n. 95/2019, Diario da
Republica n.° 169/2019, Serie | de 2019-09-04, p. 56).

Um outro aspeto importante relaciona-se com 0s custos sociais, ou seja, uma
populacdo saudavel permite gerar mais riqueza e, consequentemente, um investimento em
satide com um retorno positivo. E importante referir que as diferentes politicas em satide em
diferentes paises determinam também defini¢des de salde (Segre & Ferraz, 1997).

Importa perceber que “As mudangas nas politicas de satde aceleraram a partir da
década de 1980 em toda a Europa, com o objetivo explicito fundamental de conter o
crescimento da despesa de forma a garantir a sustentabilidade dos sistemas de saude.” (Silva,
2012, p. 121), a autora defende a ideia de que:

“Uma das finalidades chave das politicas de saude é a garantia da sustentabilidade
do sistema, que decorre genericamente do problema do crescimento continuado da despesa
(que em Portugal tinha, em 2009, ultrapassado os 10% do PIB). No caso especifico da salde,
o crescimento continuado da despesa que ocorre na generalidade das politicas sociais e que,
aliado ao abrandamento do crescimento econémico, constitui um dos principais problemas
politicos, é agravado por trés elementos essenciais. O primeiro fator prende-se com os custos
que decorrem de uma maior procura de cuidados de salde, dos recursos humanos e da
crescente especializacdo das profissdes médicas e paramedicas. O segundo fator relaciona-
se com 0 peso crescente das tecnologias em salde e o alargamento substancial das suas
utilizagdes. O peso que este setor em particular tem resulta ndo s6 de uma presséo financeira,
mas também de uma pressdo econdmica resultante da proximidade entre o setor

farmacéutico e o setor financeiro. O terceiro prende-se com uma composi¢do da despesa
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mais exigente, ligada a cada vez maior relevancia das despesas associadas a evolucédo
demografica e, em particular, ao acentuado aumento da esperanca de vida.”( p. 124).

De acordo com Silva (2012):

“As tltimas décadas demonstram uma evolugdo nas mudangas nas politicas de salde.
O trabalho de diversas instituicGes internacionais (OCDE, Banco Mundial, Organizagao
Mundial de Saltde e Unido Europeia) marca definitivamente um olhar abrangente sobre aos
sistemas de saude, que influencia de forma indelével a formulacdo e implementacdo de
politicas. Os relatdrios publicados por estas instituicbes estabeleceram para esta area das
politicas publicas pardmetros de avaliagdo dos sistemas centrados simultaneamente na sua
sustentabilidade e na eficiéncia, no acesso e equidade dos modelos de prestacdo de cuidados
de satde e na qualidade dos servicos prestados.” (p. 124)

Diferentes paises apresentam sistemas de saude distintos, sendo um reflexo cultural,
social, econémico e politico de cada pais. Muitos deles, e a semelhanca de Portugal, tém um
sistema financiado pelo Estado, em que este financia a prestacdo dos cuidados de salde,
independentemente do nivel socioecondmico dos consumidores; outros, como a Bélgica ou
a Franca, tém um sistema de seguro publico universal, em que os individuos sem contrato
de trabalho ou que n&o se podem registar no fundo de desemprego podem ndo ter acesso aos
cuidados de satde de forma gratuita; a Austria, por exemplo, tem um sistema de salde
publico-privado universal, em que, de acordo com o nivel socioeconémico do consumidor,
a prestacédo de cuidados de saude é financiado por meio de seguro privado ou pelo governo;
outros paises, incluindo a Alemanha, tém um sistema de satde privado universal, em que a
prestacdo de cuidados de saude é financiada através de um seguro privado obrigatério, mas
em que 0 governo subsidia o acesso aos cuidados aos individuos com um nivel
socioecondémico mais baixo; e outros, como os Estados Unidos da América, que tém um
sistema de saude ndo universal, em que alguns dos individuos tém um seguro de salde
privado, alguns sdo elegiveis para cuidados de satde subsidiados, e outros ndo tém qualquer
seguro de satde (World Population Review, 2021; Schiitte, Acevedo & Flahault, 2018).

Em Portugal, o sistema e as politicas em salde evoluiram de uma concecdo caritativa,
em que o individuo era unicamente responsavel pela sua salde e o Estado ndo intervinha nos
problemas de saude, para uma intervencao efetiva e clara do Estado na definigédo da politica,
planeamento e na execucdo em saude, com o reconhecimento do direito a satde por parte de
toda a populagéo, tal como Sousa (2009) expde, “O Estado assume-se como responsavel
pela concretizagdo do direito a protec¢do da saude previsto na Constitui¢do, o que culmina

com a publicacdo em 1979 da Lei do Servi¢o Nacional de Satude”. (p.886).
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Em 1990, com a publicagdo da Lei de Bases da Saude, é consagrado o papel do
individuo, e do setor publico e privado na criacdo de condi¢cBes que proporcionem a
promocdo da saude, prevencdo da doenca e adocao de estilos de vida saudaveis, em que
todos os atores devem assumir um papel ativo no estado de saude, como Sousa (2009) relata:

“Com a publicagdo da Lei de Bases da Saude e do Estatuto do SNS(5) (definem-se
as entidades intervenientes no sistema de satde). O sistema de salde portugués passa a ser
caracterizado pela coexisténcia de trés sistemas articulados entre si: 0 Servico Nacional de
Saude (abrangendo todas as instituicdes e servicos oficiais prestadores de cuidados de satde
dependentes do Ministério da Salde); subsistemas de salude publicos de apoio (entidades
publicas que desenvolvem actividades de promocdo, prevencdo e tratamento na area da
salde); e, todas as entidades privadas e todos os profissionais livres que acordem com o0 SNS
a prestacdo de cuidados ou de actividade de saude.” (p.887)

Freitas (2018) remete para a questdo do SNS ter como base fundamental a Lei
Organica do Ministério da Salde, sendo os valores fundamentais sobre 0s quais se ergue o
SNS: a universalidade, o acesso a cuidados de qualidade, a equidade e a solidariedade. Estes
valores orientadores, sdo igualmente a base do Plano Nacional de Saude (PNS).

Atualmente, todos os cidaddos residentes em Portugal tém acesso a cuidados de saude
— cobertura universal e geral - através do Sistema Nacional de Saude (SNS), financiado,
maioritariamente, por impostos (Barros, 2007). As despesas em saude relativas ao consumo
de recursos, em termos globais e, também, em termos de despesa publica, remetem para a
crescente importancia do setor da satde na economia portuguesa (Barros, 2009). O SNS
dirige-se, assim, a toda populagéo, e deve considerar todos os servi¢os e prestacdo de
cuidados de saude, e o nivel socioeconémico do consumidor ndo deve comprometer ou
limitar o acesso ao mesmo, reforcando as caracteristicas de universalidade (direito de a ele
recorrer) e de generalidade (integracdo de todos o0s servicos e prestacdes de salde, incluindo
a comparticipacdo de medicamentos e de dispositivos médicos) do SNS. Adicionalmente, o
Plano Nacional de Saude atribui uma importancia significativa a participacédo ativa de cada
individuo e do seu empoderamento no seu estado de saude, reafirmando a necessidade do
apoio a atividades de promocao de satde envolvendo os utentes, doentes e a comunidade.

A regulacéo do setor de saude apresenta particularidades especificas, nomeadamente
no incentivo a reducdo de custos e na otimizagdo dos recursos, obedecendo a regras de ética
e de equidade na prestacdo de cuidados de saude, proporcionando os melhores resultados em
salde, tendo em consideracao os recursos tecnologicos existentes e a distribui¢éo geogréfica

dos prestadores de cuidados de saide. Tal como frisou Simdes (2017):
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“O sector da saude tem especificidades que o tornam diferente de outros mercados
de bens e servicos e o0s objetivos da regulacdo na satde pretendem garantir o acesso universal
aos cuidados de saude publicamente financiados, assegurar niveis de qualidade e seguranca
satisfatorios, garantir concorréncia que produza uma relacdo qualidade/preco satisfatoria e
capacitar os utentes para a defesa dos seus direitos e interesses.” (p.7)

Para além dos principios da equidade e eficiéncia, o setor da satde é regulamentado
a diferentes niveis, incluindo a atividade dos profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos
de diagnostico e terapéutica, farmacéuticos, entre outros), a localizacdo e valéncias dos
hospitais e outras unidades de prestacdo de cuidados de saude, tecnologias existentes e
medicagdo. Sendo que, de acordo com o supra citado autor, “A regulacdo da saude, em
Portugal assume diversas realidades institucionais, com diferentes atribuicdes, capacidades
juridicas e ambitos de intervengdo “(p.8 ).

Sousa (2010) revela que “Temos assistido ao longo dos ultimos anos, a um claro
esforco para melhorar a saude e os servicos de satde disponibilizados. Entre outras medidas,
um aumento significativo do financiamento da saude, uma aposta na expansao dos servicos
de saude (...) e na melhoria do acesso a recursos em saude.” (p.890). Este autor defende ainda
a ideia de que apesar do esfor¢o para a melhoria as reformas sdo por vezes incompletas “quer
por limitagOes de gestdo, resisténcia a mudanga ou descontinuidade das politicas de saude”
(p.892).

O setor da saude reveste-se, ainda, de caracteristicas que o tornam distinto de tudo o
resto, nomeadamente a existéncia de um forte juizo de valor sobre tudo o que se relaciona
com a saude, a presenca dominante da incerteza e a existéncia de externalidades (Gaynor,
1999). Os juizos de valor sobre o consumo de servi¢os de saude sdo mais acentuados do que
na generalidade de bens e servicos e reconhecem-se limitacGes a capacidade dos
consumidores para fazer escolhas certas.

No que concerne & incerteza, esta remete-nos tanto para a incerteza do individuo
guanto ao momento em que necessita de cuidados médicos, como quanto ao montante dos
custos envolvidos, a incerteza do medico relativamente ao tratamento a prescrever e a
incerteza quanto aos resultados do tratamento prescrito. Para além da incerteza, existem,
também, problemas de assimetria de informac&o, uma vez que o individuo dos cuidados néo
estd no mesmo patamar de conhecimento que aqueles que os fornecem (Nunes, 2012). Esta
ideia leva “a criagdo de uma relacdo de agéncia, ou seja, o individuo delega a maior parte
das decisbes no profissional de saude. Esta assimetria ocorre quando uma das partes

envolvidas numa certa transagdo tem uma maior informagdo que a outra.” (Lima,2012, p.
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23). Neste caso, existe uma falha em informar o individuo em relagéo ao seu estado de saude
e a sua capacidade de decisdo, promovendo o aumento ou uma diminui¢do na prestacao de
cuidados de saude. Esta assimetria de informacéo pode, assim, influenciar a disponibilidade
e a oferta de cuidados de saude, em que os profissionais de saide podem promover o
consumo dos seus proprios servigos e, aos utentes, 0 consumo excessivo e/ou inadequado
dos mesmos (Dornelles de Castro, 2002).

As externalidades ndo sdo normalmente consideradas pelo mercado, em que a
deciséo de cada individuo na sua satde pode ter um impacto sobre terceiros. Um exemplo
recente de externalidade na saude e para os cuidados de saude é a pandemia COVID-19 e a
decisdo de usar ou ndo méscara ou de tomar ou ndo a vacina, que impde custos para outros
individuos (aumentando os riscos, por exemplo, de transmissdo da doenca) e que ndo sdo
contabilizados pelo mercado. O investimento na salde protege as pessoas da crise, assim
como colabora na recuperacdo econdémica do pais, visto a populacdo ativa ser em maior
namero, havendo mais produtividade, menos absentismo e, consequentemente maior
crescimento econdémico. Mais do que reduzir despesas em salde é importante reduzir o
desperdicio e valorizar o que gastamos na saude, ou seja, obter mais qualidade pelo mesmo
custo (Campos et al., 2010).

Silva (2012) explica que:

“A satde tem um nivel maior de complexidade que as restantes areas das politicas
publicas normalmente incluidas no campo mais amplo do estado de bem-estar. E verdade
que existem inimeras caracteristicas comuns a outras areas do estado-providéncia, e que
sobre os sistemas de salde impendem as mesmas pressdes (nomeadamente a questdo
demogréafica), mas existem especificidades que se constituem como constrangimentos

especificos as politicas de saude.” (p. 123).

2.2. A realidade portuguesa

No sistema de saude portugués, coexistem trés sistemas articulados: o SNS, que
inclui todas as instituicBes e servigos prestadores de cuidados de saude e que estdo sob a
alcada do Ministério da Saude; os subsistemas de satde publicos de apoio que desenvolvem
atividades de promocdo, prevencdo e tratamento; e todas as entidades privadas e
profissionais que acordem com o SNS a prestacdo de cuidados de satde. Na Constituicdo da
Republica Portuguesa, estd consagrado o direito & protecdo da saude como um direito
fundamental da responsabilidade do Estado, no entanto, ndo é excluida a existéncia de um

setor privado de prestacdo de cuidados de saude em articulagcdo com o setor pablico.
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Existe, cada vez mais, uma crescente liberdade de escolha e o reconhecimento das
opcoes individuais (Nunes, 2012) e, consequentemente, o desenvolvimento de um mercado
concorrencial no dominio dos cuidados de saide. Enquanto bem publico, a saide ndo deve
ser subordinada de forma exclusiva as regras de mercado, uma vez que, deste modo, a
equidade e livre acesso dos cidaddos poderiam ficar comprometidos.

Apesar da presenca dominante do setor publico, através do SNS, tem-se observado
uma participacao crescente no setor privado a nivel do financiamento e da prestacdo de
cuidados, nomeadamente em uma relacéo de substituicdo, em que o individuo, por iniciativa
propria, procura os servigos prestados no setor privado.

Verifica-se, também, a existéncia de uma complementaridade publico-privada, em
que o individuo recorre ao setor privado, mediante acordo estabelecido com 0s servicos
publicos. Neste caso, a cooperacdo visa cumprir as obrigacdes de cobertura geral e acesso
universal da populacdo aos cuidados de salde, e, ainda, responder de forma adequada,
atempada e de qualidade aos consumidores. De referir que, em ambas, o objetivo é garantir
0 acesso ao sistema de saude.

Estas ideias sdo bem explanadas por Eira (2011) que explica que apesar da existéncia
de um “Servigo Nacional de Saude, universal e tendencialmente gratuito, ¢ de questionar
como existe, ndo sé lugar para os operadores privados, como também margem para
desempenharem um importante e crescente papel no sistema de satide portugués” (p.5),
avangando uma explica¢do para esta realidade, segundo a autora “quando os servigos do
Estado ndo conseguem dar a resposta mais adequada ou atempada as necessidades da
populagéo, deixam espaco para a iniciativa privada.(...) a falta de resposta do SNS legitimou
a possibilidade de os privados entrarem no sector (quer complementando-o, quer competindo
com ele)”.(p.5)

E ainda de salientar que, no momento da criacdo do SNS, este n&o incluiu os sistemas
de protecéo na doenga ocupacional — 0s subsistemas — que garantem, atualmente, a prote¢éo
na doenca numa percentagem significativa da populacéo.

A ADSE ¢ o principal subsistema publico de salde, garantindo a protecdo social e na
doenca dos funcionarios do setor publico administrativo. Existem, também, subsistemas
privados em que entidades privadas asseguram as prestacfes dos cuidados de saude a um
conjunto de individuos e/ou comparticipam as mesmas. Estes subsistemas de satde tém uma
base ocupacional, cuja adesdo é restrita a determinado grupo e sdo financiadas através de
descontos ou contribuigdes dos proprios beneficiarios, pelas entidades patronais ou pelas

instituigdes onde exercam as suas atividades laborais. Em ambos os casos, o financiamento
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é assegurado pelas contribuigdes dos trabalhadores e entidades empregadoras e tém vindo,
gradualmente, a tornar-se sistemas complementares do SNS. No caso particular da ADSE,
esta € maioritariamente financiada pelo Orcamento Estado e proporciona uma dupla
cobertura dos utentes, tendo estes um acesso privilegiado aos cuidados de saude
comparativamente aos beneficiarios do SNS (Entidade Reguladora da Saude, 2009).

Existem, também, seguros de saude privados voluntarios, em que os seguros de saude
financiam a prestacdo de cuidados de saude aos seus beneficiarios, sendo aplicadas quotas
suportadas pelos proprios beneficiarios, mas sdo subscritos apenas uma minoria da
populacdo (Barros, 2007). A presenca de incertezas associadas a prestacdo de cuidados de
salide aumentam a procura de seguros de saude e tornam-nos mais atrativos, uma vez que
ndo é possivel prever quando é que vamos estar doentes, 0 custo necessario ou 0s resultados
do tratamento.

Sdo diversos os fatores que influenciam e determinam a salde da pessoa. Desde
fatores ambientais, socioeconémicos, politicas de saude e caracteristicas individuais, como
0s aspetos bioldgicos, emocionais e espirituais, ao comportamento individual e qualidade
das relacdes interpessoais, nomeadamente o ambiente saudavel de trabalho; ao rendimento
dos cidaddos, a escolaridade e as caracteristicas culturais, assim como a qualidade dos
servicos prestados e as competéncias dos seus profissionais. Também as desigualdades
socioecondmicas existentes no nosso Pais determinam os resultados em satde. “O fator
critico na saude é a qualidade do micro-ambiente fisico e social e ndo a relacdo direta e
material entre a riqueza e a salde (Evans et al. citado por Campos &Simdes, 2011, p.58).

Ainda neste ambito, Cortes (2016) aborda:

“que a defini¢do de prioridades deve ter tradugdo num investimento coerente e
reforcado em medidas preventivas, aproveitando sinergias entre determinantes de saude, por
exemplo programas que partilham o reforco da adocdo de estilos de vida e alimentacao
saudavel ou que estdo dedicados ao combate de fatores de risco modificaveis, como o
tabagismo e a diabetes. Um maior financiamento em determinantes de salde traduziria um
reconhecimento de uma perspetiva transversal de intervencdo em salde, segundo a qual,
para além das questBes de eficiéncia e sustentabilidade, importa implementar a¢6es de saude
publica sobre problemas que sejam evitaveis/preveniveis, controlaveis ou rapidamente
resoluveis.” (p.139).

Os progressos na saude podem ser conseguidos através de mudangas isoladas em
cada um destes determinantes, mas esses progressos serdo ainda mais eficazes caso se

introduzam mudancas simultaneas nas diversas areas. “Uma grande parte das politicas
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internacionais e nacionais de saude € actualmente formulada em funcdo do entendimento
sobre os factores determinantes da saude e a necessidade de dar prioridade & promocéo da

saude e a prevengdo das doengas” (Crisp et al., 2014, p.88).

2.2.1. O setor de saude publico

Em Portugal, a reforma do sistema de salde e assisténcia, legislada em 1971 por
Gongalves Ferreira, langou as primeiras fundagdes do SNS com a criacao dos “Centros de
Satde”. Apds o 25 de abril de 1974 e com a nova Constituicdo portuguesa, ficou claro o
reconhecimento do direito & saude por parte de todos os cidaddos (nacionais e estrangeiros,
apéatridas refugiados e politicos), assumindo-se o Estado como responsavel pela
concretizacdo do direito a protecdo da salde previsto na Constituicdo, surgindo em 1979 a
Lei do Servigco Nacional de Saude.

Para Sousa (2009), a criacdo de um Servico Nacional de Satde (SNS) foi vista como
a resposta mais adequada a necessidade de uma cobertura, mais extensa e equitativa, de
servigos de saude. A nova constituicdo estabelecia que “todos tém direito a prote¢do da
saude” que se realizaria “pela criacdo de um servico nacional de saude universal, geral e
gratuito. (p.887)

Na lei que rege a criacdo do Servico Nacional de Saude (1979), esta patente que o
acesso ao SNS deve ser garantido a todos os cidaddos, ndo obstante a sua condicao social ou
econdmica. Mais tarde, em 1989, com a revisdo da Constituicdo portuguesa, houve uma
diferenca assinalavel ao nivel da sua redagdo, remetendo para um SNS “tendencialmente
gratuito”. Ou seja, a utilizacdo do SNS é tendencialmente gratuita, sendo exigido o
pagamento da taxa moderadora, mas o seu financiamento é integralmente suportado pelo
orcamento de estado, através do pagamento de impostos.

Atualmente, o SNS contempla trés ramos distintos, designadamente os cuidados de
salde primarios, os cuidados de satde hospitalares e os cuidados continuados integrados. Os
cuidados de satde primarios sdo prestados essencialmente nos Centros de Saude/Unidades
de Saude Familiar (USF), que assumem a responsabilidade na gestdo continua da doenca
cronica, primeira linha de cuidados na doenga aguda, apoio domiciliario e atividades de
vigilancia de salde, suporte as atividades de saude publica e na promocao da salde e/ou
prevencdo da doenca na populacdo, excluindo os cuidados diferenciados, sendo
considerados a base do sistema de salde. A reorganizacao da estrutura da oferta de cuidados
de salde e a criacdo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e das USF permitiu,

por um lado, assegurar a prestacdo de cuidados de saude primarios a populagdo numa
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determinada area geografica e o desenvolvimento de atividade de vigilancia epidemioldgica,
e, por outro, manter uma relacdo de maior proximidade com a populacao, atraves de um
contacto constante e personalizado e garantir uma maior cobertura de individuos com
médico de familia.

Apesar da restruturacdo ter melhorado o nivel de satisfacdo do utente e dos
profissionais de salde e a acessibilidade aos cuidados de salde, €, ainda, reportada a
cobertura e formacéo (dos profissionais) insuficientes. Os cuidados de salde hospitalares
compreendem os cuidados diferenciados, internamento hospitalar e, ainda, 0s atos
ambulatorios especializados para o diagnostico, terapéutica (de maior diferenciacdo clinica
e tecnoldgica), reabilitacdo e as consultas de especialidade, e sdo prestados por hospitais
gerais, hospitais especializados e outras instituicGes especializadas (Lei n.° 56/79, Diario da
Republica n.° 214/1979, Série | de 1979-09-15). Os cuidados continuados integrados tém
como objetivo a recuperagdo do individuo, promovendo a sua autonomia e funcionalidade
de forma continuada e integrada, abrangendo as situagdes de convalescencga, recuperagao e
reintegracdo de doentes crénicos e de pessoas em situacdo de dependéncia,
independentemente da sua idade, em instituicdo propria ou no domicilio (Servico Nacional
de Salde, Cuidados Continuados). Os trés ramos do SNS estruturam-se e complementam-se
de forma articulada, promovendo, assim, a satde do individuo.

No entanto, e a semelhanca de outros paises europeus, 0 SNS tem enfrentado
problemas de eventual insustentabilidade financeira e que se traduz num problema ético,
nomeadamente no seu cariz universal e geral, resultando numa aposta em intervengoes
centradas na familia e no ciclo de vida e de uma aproximacao a gestdo da doenca, com a
promocdo da iniciativa e autonomia individual. Nesta linha de pensamento importa explicitar
que apesar da satde e sua prote¢do serem direitos sagrados constitucionalmente “a verdade
é que o exercicio desse direito gera elevados custos que sdo pagos por todos nos e que devem
ser geridos com maior eficicia de forma a ndo fazer perigar a sua continuidade” (Sousa,
2011). O investimento na satde mobiliza uma parte importante do investimento publico e
continua a pesar sobre 0 Orcamento de Estado. A despesa em salde aumentou, sendo esse
crescimento superior ao crescimento médio da economia portuguesa. Alias, o crescimento
da despesa tem sido dificil de controlar, assim como a insatisfacdo dos clientes e
profissionais tem sido dos problemas mais sentidos atualmente (Barros, 2015).

Silva (2012) refere que:

“No caso especifico da saude, o crescimento continuado da despesa que ocorre na

generalidade das politicas sociais e que, aliado ao abrandamento do crescimento econémico,
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constitui um dos principais problemas politicos, é agravado por trés elementos essenciais. O
primeiro fator prende-se com os custos que decorrem de uma maior procura de cuidados de
saude, dos recursos humanos e da crescente especializacdo das profissbes meédicas e
paramédicas. O segundo fator relaciona-se com o peso crescente das tecnologias em saude
e o alargamento substancial das suas utilizagbes. O peso que este setor em particular tem
resulta ndo sé de uma pressdo financeira, mas também de uma pressao econémica resultante
da proximidade entre o setor farmacéutico e o setor financeiro. O terceiro prende-se com
uma composicdo da despesa mais exigente, ligada a cada vez maior relevancia das despesas
associadas a evolucdo demografica e, em particular, ao acentuado aumento da esperanca de
vida.” (p.124).

E oportuno evidenciar a ideia de Simdes (2004) de que o controlo da despesa publica
tem mudado a cultura do setor publico, que se foca muitas vezes mais na produtividade e
eficiéncia, na avaliacdo dos resultados e ndo dos processos ou dos contextos, indo, assim, ao
encontro de tendéncias neoliberais, focando-se no aumento da producéo, com vista a atingir

o desenvolvimento econémico.

2.2.2. O setor de saude privado

O aumento da preocupacdo com a promoc¢do de saude, bem-estar e prevencdo da
doenca, a possibilidade de escolher o prestador de cuidados, e 0 acesso mais rapido e o
aumento do poder de compra, sdo também algumas das razdes para o crescimento do setor
de saude privado. O setor privado de prestacdo de cuidados de salde estd em forte
crescimento devido a algumas medidas politicas, que visam a reducdo de despesa publica
com a salde e levam a que muitos utentes/consumidores procurem o setor privado. O
acréscimo nesta procura deve-se, igualmente, ao défice de cobertura, aos tempos de espera
prolongados para a marcacdo de consultas, exames e/ou cirurgias, e a existéncia de um
grande nimero de individuos sem médico de familia. Para que o sistema de salde seja
sustentavel, é importante a existéncia de uma oferta dos setores publico e privado, em
articulacdo e complementaridade na prestacéo dos cuidados, com o objetivo de promover a
salide e/ou prevenir a doenca na populacéo.

Eira (2011) reporta que sdo varios 0os motivos pelos quais as pessoas fazem a sua
opcao pelo setor privado de saude, designadamente: “A crescente preocupacdo com a saude
e com o bem-estar, 0 aumento do poder de compra da populacao, a possibilidade de exercer
com liberdade a escolha do prestador, 0 maior conforto proporcionado no consumo de

cuidados de satide e o acesso normalmente mais rapido a esses cuidados” (p.6). A mesma
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autora faz ainda men¢ao ao facto de que “ A presencga dos privados na satde ¢ ja muito
relevante e dai que quando se analisa 0 sector ndo se possa apenas mencionar 0 Servigo
Nacional de Saude (SNS) mas deva, sim, considerar-se o Sistema Nacional de Saude, no
qual a iniciativa privada tem um papel chave.” (p.6)

De acordo com Nabeto (2020), “nos ultimos anos, tem-se assistido a uma mudanca
de estrutura de mercado, com a passagem de um setor predominantemente fragmentado para
um setor onde se destacam grupos econdmicos de dimensao significativa, a revisitacdo do
conceito de sustentabilidade, para a qual os players privados estardo mais disponiveis e
atentos, a crescente orientagdo para o doente”. (p.23).

Cantante et al. (2020) frisam que:

“A iniciativa privada em Portugal tem destaque na cobertura e na qualidade dos
servigos de saude, quer numa perspectiva complementar ao SNS, quer como uma adicional.
Esta contemplada na Lei de Bases da Saude (1990) as convencdes, celebragdo de acordos e
contratacdo de servigos. Foram constituidas outras areas de cooperagcdo entre 0s setores
publico e privado: o programa de combate as listas de espera cirurgicas — SIGIC (Sistema
Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia), a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) e as Parcerias Publico-Privadas (PPP)” (p.263) .

Verifica-se que a iniciativa privada em Portugal tem bastante relevancia, tanto num
enfoque de complementaridade face ao SNS como também a nivel supletivo. O SNS centra-
se, essencialmente, nos cuidados de satde primarios, cuidados hospitalares e continuados,
enquanto a iniciativa privada tem apresentado uma importancia crescente nas consultas de
especialidade, nos meios de diagnostico e terapéutica e no setor do medicamento (Fernandes
& Nunes, 2016).

Também Cantante et al. (2020) remetem para:

“Cerca de 40% da populacdo portuguesa, beneficiaria do SNS, tem em simultaneo
um subsistema de satde publico (por exemplo: Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis
do Estado — ADSE, Assisténcia na Doenca aos Miltares — ADM, Subsistema de Salde dos
Servicos Sociais do Ministério da Justica — SSMJ), privado ou um seguro de salde
(individual ou de grupo), direcionando para prestadores privados, o que refor¢a a relevancia
que o setor privado assume, presentemente, no quadro nacional da satde. A oferta privada
tem aumentado e € utilizada para superar lacunas ou fragilidades do setor publico, como: a
fraca cobertura; realizacdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica; melhor
nivel de conforto nos servigos de hospitaliza¢do e; cuidados ligados & estética, entre outros.”
(p.263)
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O estabelecimento de unidades privadas de prestacdo de cuidados de salde e a
prestacdo dos mesmos esta também sujeita a licenciamento e supervisdo e fiscalizagdo, tanto
da Entidade Reguladora da Saude, como da Inspecdo Geral das Atividades em Salde, para
assegurar 0s requisitos associados a prestacdo de cuidados de saude definidos em Decreto-
Lei.

Os aspetos elencados tém sido os motores do desenvolvimento do setor privado de
Saude em Portugal, setor este em franca expansdo. De acordo com Nabeto (2020) citando
um estudo de uma Sociedade de consultores, a analise da estrutura do setor privado da satde
portugués permite identificar a existéncia de grandes grupos quer na area dos meios
complementares de diagndstico e andlises clinicas como também em hospitais de grande
dimensdo. Neste panorama, destacam-se quatro grupos empresariais: 0 Grupo José de Mello

Salde; o Grupo Luz Saude; o Grupo Lusiadas; e o Grupo Trofa Saude.

2.3. Fatores de complexidade no acesso aos servicos de saude

Numa revisdo de Travassos e Martins (2004) sobre 0s conceitos de acesso e utiliza¢éo
de servicos de saude é referido que, tendo em conta Starfield (2002), a acessibilidade se
refere a caracteristicas da oferta e 0 acesso € a forma como as pessoas percebem a
acessibilidade. Nesta mesma revisdo, os autores destacam a ideia de Goddard e Smith (2001)
de que a disponibilidade de servicos pode também néo ser de conhecimento de todos e que,
assim, a experiéncia com os servicos e as informac6es que deles dispdem influenciam a
forma como as pessoas percebem as dificuldades/facilidades para obterem os servigos de
salide de que necessitam e, portanto, 0 acesso aos mesmos.

Sanchez e Ciconelli (2012) explicam que “A definicdo do que seja o acesso a saude
e a criacdo de um modelo que possa mensurar esse acesso tém sido objeto de muito interesse,
ja que esses aspectos sdo fundamentais para o desenvolvimento de planos e metas
sustentaveis no setor saude.” (p. 260). Da revisao levada a cabo pelos autores acima
mencionados destaca-se a ideia de Penchansky ¢ Thomas (1981) de que o acesso pode “ser
avaliado através de indicadores de resultado da passagem do individuo pelo sistema de saude
(por exemplo, a satisfacdo do paciente) e definiram 0 acesso como o grau de interagdo entre
0s clientes e o sistema de saude.” (p.260).

O conceito de acesso aos cuidados de satde € um ponto fundamental, e depende nao
sO da disponibilidade/oferta dos cuidados de satde, mas também das barreiras associadas a
sua utiliza¢do, incluindo fatores socioecondmicos, organizacionais e/ou culturais (Kolstad

& Chernew, 2009; Temkina & Rivkin-Fish, 2020). Desta forma, o acesso aos cuidados de
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salde é uma ideia complexa e multifacetada e deve ter em consideracdo o acesso dos
individuos a prestacdo de cuidados e o seu contexto social, econémico e cultural, sendo
indissociavel do principio de equidade em saude. Nas conclusdes da revisdo de Sanchez e
Ciconelli (2012) a definicdo de acesso ¢ relacionada com “quatro elementos principais,
denominados disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e informagao”(p.
267).

Numa revisdo de Travassos e Martins (2004), as autoras puderam apurar que apesar
das discordancias na terminologia e na abrangéncia dos conceitos de utilizacdo e acesso,
podem ser tragcadas algumas linhas de concordancia entre os autores, a saber: “ [...] 0S
autores que optam pelo termo acesso, em geral, centram-no na entrada inicial dos servicos
de saude [...]JO uso de servicos pode ser uma medida de acesso, mas ndo se explica apenas
por ele. [...] 0 uso efetivo dos servicos de salde resulta de uma multiplicidade de fatores.
Fatores individuais predisponentes, fatores contextuais e relativos a qualidade do cuidado
influenciam o uso e a efetividade do cuidado.” (p.196).

Neste ponto, sdo abordados alguns aspetos relacionados com a complexidade do
acesso aos servicos de saude, designadamente, a qualidade do servico, a qualidade do e-
service, a eficacia do tratamento, a justica do preco e a qualidade percecionada da marca que
se consideram importantes para fundamentar a opcéo de escolha do consumidor de servicos
de satde (Schneider-Kamp & Askegaard, 2021; Temkina & Rivkin-Fish, 2020).

2.3.1. Qualidade do servico

Reflexo da importancia da qualidade no sector da saude, é o crescente interesse das
organizacOes de salude em adotarem metodologias de gestdo, de garantia e de melhoria
continua da qualidade (Groene et al., 2010), ndo s6 por saberem que poderdo ter ganhos
econdmicos e em saude substanciais mas também porque cada vez mais os cidadaos assim
o0 exigem (Mendes, 2012).

Para Abrantes (2012), pode-se considerar a qualidade e satisfacdo dos utilizadores
como o grande e atual desafio no sector da saude, face ao crescimento significativo da oferta
de cuidados de saude, sendo por esta via que no futuro se distinguiram as vérias organizagdes
que operam neste mercado. O utilizador exigira ndo s6 altos niveis de qualidade, mas
também uma organizacdo que esteja atenta e pronta a ouvi-lo, redesenhando o servigo a
medida das suas necessidades. Para este autor, a evolucao do conceito de qualidade em saude
tem evoluido, “na dimensao da satisfacdo dos individuos e populagdes, estando os conceitos

qualidade e satisfacao de clientes cada vez mais interligados™ (p.19).
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O feedback do utente sobre a qualidade dos cuidados prestados é considerado uma
atividade de avaliacéo e melhoria da qualidade e, portanto, deve integrar os procedimentos
habituais das unidades de saude. Abrantes (2012) citando Campos, Borges, e Portugal refere
que “a qualidade dos servigos de satde deve fazer parte das preocupacdes do sistema de
gestdo, sendo mesmo uma das suas principais preocupacdes, a qualidade deve ser um dos
focos do processo de gestdo, de modo a identificar desafios, diagnosticar problemas, definir
objetivos e mobilizar para a acdo através do desenvolvimento de projetos de melhoria, que
alterem, aperfeicoem e promovam novas formas de prestacdo, adequadas as reais
necessidades e expectativas dos utilizadores™ (p.19).

Mendes (2012) aborda uma questdo interessante, a do crescente interesse pela
qualidade enquanto tendéncia mundial nos sistemas de saude, referindo como principal
referéncia a industria. Para a autora, “o erro em medicina, a variagdo das praticas, o controlo
de custos e a problemética da escassez de recursos, sao algumas das razdes pelas quais a
qualidade ¢ intensamente debatida no sector da saude.” (p. 6). A qualidade dos cuidados em
salide remete, assim, para uma percecéo individual ou conjunta de como o dever da prestacao
dos melhores cuidados em saude com o intuito de promover ou restituir a saide, conservar
a vida e a sua qualidade e, ainda, de atenuar o sofrimento, no pleno respeito pela dignidade
de cada individuo, é realizado. Outro aspeto da qualidade em salde relaciona-se com 0s
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude designadamente com a sua
acessibilidade, organizacdo, horario de funcionamento, marcacdo de consultas e/ou
integracao de cuidados. Esta autora explicita ainda que a melhoria continua da qualidade em
salde requer acdes de promoc¢do da salde e de prevencdo da doenca, incorporando uma
prestacdo de cuidados curativos, reabilitadores e/ou de cuidados paliativos; promoc¢édo de
processos que conduzam a uma maior obtencdo de ganhos considerando o investimento bem
como a melhoria da qualidade e desenvolvimento dos profissionais e da instituicao.

Em Portugal, o Plano Nacional de Satde 2012-2016 contempla a qualidade em satde
e reporta que esta deve ser definida com base na acessibilidade e equidade da prestagéo dos
cuidados de saude, com um elevado nivel de exceléncia profissional, considerando os
recursos disponiveis e a capacidade de garantir a adeséo e a satisfagdo dos utentes. Deve
visar prestacOes de cuidados de saude efetivas, seguras e eficientes, baseadas na evidéncia
cientifica, realizadas de forma humanizada e respeitando a individualidade do individuo
(Plano Nacional de Satude 2012-2016).
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2.3.2. Qualidade do e-service

Vivemos tempos em que as redes sociais sdo, muitas vezes, mais rapidas do que o
Gabinete de Atendimento ao Cidaddo. Com a existéncia de uma infinidade de recursos
digitais e redes sociais, urge que também as instituicGes de salde estejam online e disponham
de e-service adequados a realidade atual.

Esta necessidade € corroborada por André e Ribeiro (2020) que consideram que
“também o setor da saude, apesar das suas particularidades, ndo podera ser a exce¢do alheia
a esta evolugdo numa altura em que a transformacao digital dos processos e das organizacoes
é um conceito central e um caminho que Ihes possibilita diferentes abordagens, mas para o
qual ndo existem alternativas” (p.97).

O conceito emergente de eHealth/ eSaude veio reforcar o papel das pessoas e das
organizagOes na utilizacdo inteligente de recursos em ambientes de incerteza e de grande
complexidade, como é o caso do setor da saude, ocorrendo uma colaboragdo dos cidadaos e
dos profissionais de salde para potenciar o aumento de qualidade da prestacdo dos cuidados
de satde (Nabeto, 2020).

O conceito eHealth é abordado por Cruz (2013) podendo “descrever-se como sendo
0 uso da internet ou outros meios eletrénicos de divulgacdo que estejam relacionados com
informacdes sobre a satde e/ou sobre servigos de saude” (p. 6). A eHealth é essencial na
cobertura universal da saude em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, contribuindo
para a melhoria das condi¢cdes de salde, através da prestacdo de cuidados, literacia e
educacdo em salde, investigacdo, e partilha de estratégias para a implementacdo de boas
praticas. O autor considera que “O eHealth tem um objetivo semelhante ao dos cuidados de
salde tradicionais, uma vez que se baseia na prevencdo, diagnéstico e tratamento das
doengas, bem como na manutengdo e promocdo da saide das populagdes.” (p. 6). Sdo
vantagens do recurso um aumento da credibilidade, eficiéncia e organizacdo bem como a
capacidade de execucdo de tarefas remotamente, traduzindo-se numa diminuicdo de erros na
prescricdo de exames, nos tempos de espera e nas deslocagdes as unidades de cuidados de
salde.

Também a Comissao Europeia reporta o papel da eHealth na resposta as necessidades
de saude dos diferentes atores — individuos, doentes, promotores e prestadores de cuidados
de saude, bem como dos legisladores — contribuindo para a promocao de estilos de vida
saudaveis, melhorar e promover o acesso a diferentes especialidades, para uma melhor

adequacgdo na relagdo custo-beneficio, melhorar a gestdo de doentes cronicos tanto em
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instituicbes como em casa, promovendo a qualidade, crescimento e sustentabilidade do setor
da saude.

O trabalho desenvolvido por André e Ribeiro (2020) refere ainda que a eHealth
podera tornar a prestacao de cuidados de saude mais individualizada, acessivel e capacitar
0s utentes numa gestdo mais ativa da sua saude. No entanto, em Portugal, o envelhecimento
da populacdo, a ruralidade e a falta de acesso a internet representam barreiras a
implementacao de eHealth.

Morais (2016) reforga esta ideia remetendo para a utilizacdo das “ tecnologias da
informacdo no setor da saude, com a criagdo de plataformas tecnoldgicas (acesso de todos
os intervenientes a informacao sobre todas as intervencdes e cuidados a que foram sujeitos).”
(p. 197).

Uma das preocupacdes associadas as questdes da transformacao digital em salde é a
questdo da seguranga. A tematica da protecdo de dados é extremamente atual e deve sempre
relevar-se que “a informagao clinica e os dados de satude sdo dados sensiveis cuja utilizacdo
indevida pode ter efeitos graves.” (Nabeto, 2020, p. 29). Para a supracitada autora as recentes
ocorréncias ao nivel da quebra de seguranca digital, noutras organizacGes, reforcam a
necessidade de serem tomadas decisOes e a¢Oes de ciberseguranca em todos os sectores de
atividade.

A comunicacdo em saude sé serd uma vantagem quando aliada ao conhecimento
sobre o publico-alvo e a um discurso estruturado que dialogue com a realidade desse mesmo
publico. Devemos encarar a Internet e as redes sociais como protagonistas na comunicacao
com o cidaddo consumidor de cuidados de satde. Um site de uma instituicdo de saude
permite colher dados imprescindiveis para monitorizar o seu publico-alvo e descobrir formas
mais eficazes para transmitir mensagens, transformando, assim, processos comunicacionais
em vantagem competitiva. E amplamente reconhecido que a comunicacio é um elemento
fulcral no desenvolvimento de estratégias que promovam a imagem e reputacdo das
organizacOes de saude, estando a salde das pessoas, cada vez mais dependente do conceito

e influéncia social e da informacdo que chega a cada um. (Nabeto, 2020).

2.3.4 Eficacia do tratamento

Neste ambito, importa relevar que a satisfacdo de um utente face a eficacia do
tratamento encerra em si varias questdes, como, por exemplo, se lhe foram explicados os
seus problemas de salde; os riscos associados; se o diagnostico e tratamento foram

abordados de forma clara; se foram apresentadas e discutidas as opc¢des de tratamento; e se
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foi sentida confianga no tratamento efetuado. Castro (2016) menciona que “a satisfagdo do
cliente emerge como estando diretamente relacionada com a sua expectativa inicial em
relacdo ao produto/servico, podendo esta mesma expectativa ser alterada pela
desconfirmacao que o cliente perceciona, apos usufruto do mesmo” (p. 20). Outros aspetos
podem influenciar a satisfacdo de um utente quanto a eficacia do tratamento. Para além da
percecdo de que os tratamentos que sao realizados resolvem as queixas do utente, também a
empatia criada com o profissional de salde, se este tem tempo para dialogar sobre as suas
queixas e outros problemas de saude, influenciam a satisfacdo do doente quanto a eficacia
do tratamento. A eficécia do tratamento pode resultar, também, de um melhor conhecimento
do profissional de saude sobre as crencas e estado de salde do utente, e da sua capacidade
em habilitar o utente na tomada de decisdo ativa e informada e no plano de tratamento.

O supracitado autor citando, Ferreira (2000) coloca a tonica na relagdo entre a
Satisfacdo do Cliente e a qualidade dos cuidados de satde prestados sendo importante frisar
que “Neste sentido, ¢ impossivel afirmar que um servico de saude ¢ de qualidade, se o
cliente/utente nao estiver satisfeito.” (p. 23)

A crescente complexidade da prestacdo de cuidados em saude, nomeadamente nas
opcOes de tratamento, deve também considerar a importancia da literacia em saude e da
participacdo ativa e informada do utente, resultando numa maior satisfacéo do utente. Ferréo
(2019) remete para uma importante ideia de Serrdo (2014) de que, “importa prevalecer niveis
Otimos de Literatura em Salde devido aos custos que o0 contrario acarreta para a vida das
pessoas e para a sociedade” (p. 33). O envolvimento ativo e informado do utente
relativamente ao seu tratamento e a sua eficdcia melhora ndo so6 a qualidade da prestacao de

cuidados como reduz a utilizacdo inadequada e/ou desnecessaria dos servicos de saude.

2.3.5 Justica do preco

Tal como referido anteriormente, o envelhecimento da populagdo, 0 aumento da
prevaléncia de doencas cronicas e o aumento da esperanca média de vida tém igualmente
implicacdes na atividade econdmica e nos gastos em salde, uma vez que, normalmente,
requerem maiores cuidados de salide. Como em qualquer atividade, também neste setor
existe um custo associado aos cuidados e um preco a pagar pelo servigo prestado. Remetendo
para Furtado e Pereira (2010):

“esta dimensao refere-se aos custos incorridos no consumo de servigos de saide 0s
quais podem incluir os encargos directos de aquisi¢do dos cuidados, como a parte ndo

comparticipada de um medicamento, mas também os custos do transporte para aceder aos
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cuidados de saude, os custos de espera para o atendimento, etc. Os custos podem estar
condicionados pela posse de seguros de salde ou subsistemas publicos”. (p.15)

E assim que surgem, por exemplo, as taxas moderadoras, uma medida criada para
desincentivar 0 consumo/uso excessivo dos cuidados de saude, que, no entanto, podem
aumentar o nivel de incerteza associada a eventualidade de se estar doente.

Como referiu Antunes (2019):

“Deste modo, a finalidade preponderantemente extrafiscal da taxa moderadora visa
promover uma alocacéo eficiente dos recursos e minimizar o potencial de risco moral por
parte do utente. O risco moral consiste no facto de o utente, beneficiando de acesso ilimitado
e gratuito aos cuidados de salde, poder ignorar a necessidade de tomar medidas preventivas
das doencas e, mesmo, adotar comportamentos de risco suscetiveis de contribuir para
agravar o seu estado de saude, pelo que tendera a usar os servigos de salide de modo
excessivo. Ao atribuir um preco ao servico, a taxa moderadora minimiza o risco moral, pois
desencoraja ndo apenas o uso desnecessario ou, dito pela positiva, incentiva a apenas recorrer
aos servicos de saude quem deles necessite efetivamente, como também podera contribuir
para reduzir os comportamentos de risco. “(p.332).

Assim, no setor pablico, encontramos as taxas moderadoras e ainda que o0s utentes
ndo tenham de pagar o custo total do servigco que lhes foi prestado pagam uma parte. Mas
em nenhum momento, desde a sua implementacdo, as taxas moderadoras tiveram como
objetivo o financiamento do SNS. Neste sentido, o valor das taxas moderadoras é simbdlico,
baixo e igual para todos os utilizadores do SNS, com um regime de excecdo para alguns
grupos (criangas, gravidas, individuos com doengas crénicas e/ou com problemas
econdémicos, entre outros), promovendo uma cultura de responsabilidade na utilizacdo dos
cuidados de salde. Esta ideia estd bem patente em Antunes (2017), “A incumbéncia
constitucional de garantia do acesso aos cuidados de satde por parte de quem deles necessita
e podera ndo dispor de capacidade econémica para pagar as taxas moderadoras, tem
justificado a criagdo de um vasto arsenal de isencdes e outros beneficios fiscais.” (p. 333).

Lima (2015) afirma que:

“a participacdo financeira dos cidaddos, entendidos enquanto atores parte nos
cuidados de salde, tornou-se uma realidade cada vez mais presente no ambito do sistema de
salde portugués. Embora as taxas moderadoras ndo sejam aplicadas a todos 0s servicos
prestados, e mesmo existindo uma franja significativa da populagdo que se encontra isenta
do seu pagamento devido a caréncias econdmicas e/ou doencas especificas, estas reforcam

a responsabilidade individual no acesso aos cuidados de saude(...)” (p. 7)
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O mesmo autor explica que:

“Outro aspeto a ter em consideragdo ¢ o facto de a diferenciagdo do valor das taxas
em relacdo ao servico prestado, o que devera levar o doente a ter uma maior ponderacdo em
relacdo ao servico a utilizar. Podemos entdo dizer que as taxas moderadoras funcionam
também como um apelo & consciéncia do consumidor de cuidados de saude, seja no sentido
de fomentar o acesso aqueles cuidados preventivos que é expectavel gerarem eficiéncia de
funcionamento e reducdo de despesas em saude futuras (por exemplo, consultas de rotina
em cuidados primarios), seja no sentido de moderar o recurso aqueles cuidados que sao por
vezes (erradamente) utilizados pelos utentes como cuidados substitutivos de cuidados de
rotina aos quais ndo acederam previamente (por exemplo, consultas em urgéncias
hospitalares ndo motivadas por motivos urgentes ou emergentes)” (p.40)

Em Portugal o facto de se usufruir de um subsistema de satde ou de um seguro de
salde pode influenciar a percecdo sobre a justica do preco. No SNS, os precos sao definidos
administrativamente por um regulador, enquanto no setor privado 0s pregos sao
determinados pelo mercado. No caso de um sistema ser baseado no pre¢o, como o setor
privado, o preco pode representar uma medida de valor e de avaliacdo da satisfacdo do
consumidor e atuar como mecanismo regular da procura e da oferta dos cuidados de salde.
No caso do SNS, a escolha do local de prestacao de cuidados de salide ndo determinado pelo

preco, mas sim por outras caracteristicas associadas a sua qualidade (Pinto & Aragéo, 2003).

2.3.6 Qualidade percecionada da marca (publica vs privada)

De acordo com Kotler (2000), uma empresa de servi¢os pode distanciar-se das suas
concorrentes se, para além de prestar servicos com qualidade consistente, ultrapassar as
expectativas dos clientes. Na prestacdo dos cuidados de saude, a qualidade é intrinseca aos
proprios cuidados, uma vez que estes existem para servir a populacio. E, consequentemente,
essencial que a qualidade da prestacdo dos cuidados seja centrada também nas necessidades
e expectativas dos utentes, garantindo a sua satisfacdo nos cuidados que Ihes sdo prestados.
No entanto, a definicdo de qualidade percecionada pelo utente é complexa e
multidimensional, devido aos proprios servicos diferenciados e oferta proporcionada. Silva
(2014) destaca que a avaliacdo da qualidade esta sujeita ao subjetivismo do cliente, tanto ao
nivel da formacéao das expectativas como quando perceciona o desempenho da organizagao.
A mesma autora refere também que “A qualidade percebida do servigo representa a maneira
como o cliente/utente perceciona os resultados e o esfor¢o da organizacdo em atender as suas

necessidades.” (p.23). Nesta sequéncia a autora partilha ainda que a avaliacdo da qualidade

27



esta sujeita ao subjetivismo do cliente/utente, seja no momento da formacéao das expectativas
seja quando perceciona 0 desempenho da organizacdo. Consequentemente, a qualidade
percecionada resulta de um processo de avaliacdo do utente, em que este avalia a prestacao
dos cuidados recebida e compara com as suas expectativas. O utente ndo considera apenas o
resultado final, mas o processo de prestacdo de cuidados de salde e as interacOes
estabelecidas durante o mesmo. A qualidade percecionada estd também relacionada com o
estado de saude do utente, isto €, o estado fisico e psicolégico de cada individuo condiciona
os resultados da prestacdo dos cuidados de salde e a sua satisfacdo. Normalmente, o conceito
de qualidade associa-se a eficiéncia, eficicia, consisténcia e cumprimento dos
procedimentos e a satisfacdo dos utentes que recorrem ao sistema de satde.

Donabedian (1988) afirmou que as percec6es dos pacientes na avaliacdo da qualidade
dos servicos de saude deveriam ser incorporadas e consideradas pelos gestores, adequando,
assim, as prestacdes de cuidados as necessidades dos utentes, procurando alcancar um
elevado nivel de satisfagdo. Desta forma, a percecdo dos utentes e a sua satisfacdo sdo
essenciais para a melhoria da qualidade dos locais onde os cuidados sdo prestados. Gomes
(2004), referenciando Parasuraman, Zeithaml, e Berrey (1994) reporta que a qualidade deve
ser avaliada de acordo com a qualidade técnica e funcional da prestacdo do servi¢co em vez
da qualidade da producéo de produtos. O autor refere, ainda, a existéncia do conceito de
“Qualidade Total”, defendendo que os cuidados em satide devem ser orientados para o
utente, na melhoria dos processos e que cria valor acrescentado e o envolvimento total de
todos os intervenientes em todo 0 processo.

Para Serapioni (2009), a perspetiva técnica e organizacional aglutinou-se a visdo e
opini&o do paciente na avaliacio dos cuidados de satde. E de frisar que questionarios, analise
de queixas e reclamacdes dos pacientes, e demais métodos de avaliacdo, sdo instrumentos
fulcrais para identificar a qualidade percebida pelos utentes. A qualidade percebida do
servico representa, assim, a forma como o cliente perceciona ndo sé os resultados como o
esforco da organizagdo em atender as suas necessidades.

Pode-se definir qualidade como a “prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos,
com um nivel profissional éptimo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a
adesdo e satisfagdo dos utentes”(Programa Ibérico, 1990 citado por Campos et al., 2010,
p.12).

A melhoria da qualidade dos cuidados é uma prioridade nos planos nacionais de
salde. Esta exige uma atualizacdo geral de todo o sistema, identificando-se as situagdes

prioritarias, os objetivos a atingir, assim como a metodologia estratégica a aplicar, no sentido
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de conseguir melhorias. Os cuidados de saide devem ser em funcéo das necessidades dos
clientes, prestados com seguranca, respeito, eficacia, eficiéncia, equidade e em tempo
adequado; e a qualidade e a execucdo, medidas e avaliadas, existindo uma preocupacao
constante de combate ao desperdicio e de sustentabilidade do sistema. “A qualidade é sempre
o resultado de uma série de factores causais diferentes e interactivos. A procura da exceléncia
exige que se preste atencdo a essas dindmicas de sistema e, obviamente, as mudangas no
sistema” (Crisp et al., 2014, p.107).

2.4. O consumidor de cuidados de saude e tendéncias de consumo em saude

Para Nunes (2012), assiste-se a uma crescente valorizacdo da liberdade de escolha e
das opcdes individuais e, consequentemente, o mercado concorrencial de cuidados de saude
tem-se desenvolvido.

E relevante o facto de assistirmos a um aumento da esperanca média de vida em
paralelo com a diminuicdo da taxa de natalidade, sendo que este envelhecimento da
populacdo vai originar uma maior necessidade e procura pelos cuidados de saude e,
consequentemente, uma maior despesa com a saude (Barros, 2015). Para além disso, as
pessoas estdo mais conscientes da realidade, tém melhor percecdo dos determinantes da
salde, como a idade e a educacdo, pelo que as suas necessidades e expectativas sdo
diferentes, de acordo com os seus valores e a sua cultura.(Rosa et al., 2014).

O comportamento dos individuos em relacdo a saude depende se consideram
suscetiveis a um determinado problema de salde, se acreditam na gravidade das
consequéncias deste problema e se acreditam que as acGes de saude disponiveis podem
trazer-lhes beneficios (Rosenstock et al., citado por Travassos e Martins, 2004).

Para Castro e Abreu (2012) “a procura de cuidados de satude ¢ considerada como um
fator imprevisivel e que portanto ndo depende apenas da vontade do individuo ou dos seus
recursos”. (p. 22)

O acesso e 0 consumo de cuidados de saude tém caracteristicas singulares,
nomeadamente na divergéncia entre o consumidor e o prestador dos cuidados e entre o
consumidor e o pagador dos servigos (Schneider-Kamp & Askegaard, 2021). Ao contrario
de outros mercados, no setor da satde, o consumidor tem um papel menos ativo na escolha
dos exames, medicacéo, tratamentos ou na marcagdo de novas consultas. O prestador dos

cuidados assume um papel relevante no apoio a decisdo e na influéncia do estado de saude
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do consumidor, resultante de um nivel superior de informacao/educacéo em satde e marcado
pela confianca entre o consumidor e o prestador dos cuidados em satde (Mendes, 2012).

No entanto, nos dias de hoje, ndo podemos ignorar que uma perspetiva centrada no
consumidor de cuidados de saude ¢ indispensavel para a otimizacao dos servicos produzidos.

Segundo um estudo da Deloitte (2008), as tendéncias do consumidor sdo a
conveniéncia, horérios alargados, ferramentas online que permitam comparar instituicdes e
servigos, relativamente a qualidade e custo, com o proposito de procurar diferentes opcdes.
Muitos dos consumidores assumem atualmente um papel ativo e informado nas decisdes em
salde e utilizam cada vez mais as consultas online na prestacéo de cuidados e monitorizacdo
do seu estado de salde. O acesso a informagdo de saude online é também uma tendéncia, j&
bem real e presente, em todo o mundo. As pessoas procuram informacdo sobre doencas,
tratamentos, grupos de apoio a doencas cronicas, alternativas, entre outros (Gerorgiou et al.,
2011).

Uma tendéncia comum nas empresas privadas de prestacdo de cuidados de salde é a
aposta no fornecimento de informacé&o sobre satide aos consumidores promovendo um estilo
de vida saudavel, a prevencdo, aumento da fidelizacédo e reducdo do consumo desnecessario
de urgéncias (Bozarth et al., 2000). Devido a intensa competicdo neste setor, 0s grupos
privados criam uma identidade positiva da marca, através da promoc¢éo da salde, estilo de
vida saudavel, educacdo da saude, bem-estar e medicina preventiva.

Outra das tendéncias mundiais é o turismo de salde, ou seja, 0 consumidor viaja a
outro pais para obter cuidados de satde (Munro, 2012). Deste modo, o0 consumidor pretende
ou uma qualidade superior dos servigos, ou um menor custo ou ainda reduzir o tempo de
espera no seu pais de origem.

Com a pandemia COVID-19, observou-se uma mudanca significativa nos
comportamentos dos consumidores relativamente a prestacdo de cuidados de salde,
designadamente, no seu papel nos cuidados de salde, na utilizacdo de tecnologias e
aplicacOes para consultas online e para monitorizar a sua satde, mas mantendo os beneficios

da relacdo presencial consumidor-prestador de cuidados.
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3. Modelo e Hipoteses

O principal objetivo deste estudo é perceber a dificuldade de acesso na escolha dos
cuidados de saude, o que leva ao carater diferenciador do setor publico e do setor privado na
area da saude.

Desta forma foram considerados dois modelos, um para a escolha dos servigos no
setor pablico (Quality of Brand_Publico - QB_A) e outro modelo para a escolha dos servicos
de salde no setor privado (Quality of Brand_Privado - QB_B).

Para a explicagdo dessa escolha foram consideradas sete varidveis explicativas:
atitude (A), service quality (SQ), choice difficulty (CD), e-service quality — contact
availability (eSQ_CA), e-service quality — privacy (eSQ_P), health treatment effectiveness
(HTE) e price fairness (PF). A divisdo entre o publico e o privado foi atribuida a

denominagdo de A (publico) e B (privado).

Modelo 1:
QB A=B1+P2A A+P3SQ A+PsCD A+PseSQ CA A+PseSQ P A+ BgHTE
_A + BQPF_A + U

Modelo 2:
QB_B = 1 + B2A_B + B3 SQ_B + BsCD_B + BseSQ_CA B + BeeSQ_P_B +
BsHTE B + BoPF B + U

De acordo com estes objetivos e com a revisdo da literatura feita anteriormente, foi
possivel estabelecer as seguintes hipoteses tedricas, a saber:

H1: A atitude do individuo face a marca influencia a escolha entre marca publica ou

privada

H2: A qualidade do servigo influencia a escolha entre marca publica ou privada

H3: A dificuldade da escolha influencia a escolha entre marca publica ou privada

H4: A qualidade do e-service no contacto influencia a escolha entre marca publica

ou privada

H5: A qualidade do e-service na privacidade influencia a escolha entre marca publica

ou privada

H6: A eficacia do tratamento da salde influencia a escolha entre marca publica ou

privada
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H7: A justica do preco do servico de satde influencia a escolha entre marca publica

ou privada

Ap0s a definicdo dos objetivos e das hipoteses tedricas, percebeu-se que a melhor
forma de obtencéao dos resultados passaria pelo método quantitativo de recolha dos dados.

Na reviséo da literatura percebeu-se também que ha escalas validadas que poderiam
ser Uteis na construcdo de um questionario estruturado, e que seria este 0 melhor instrumento
de recolha de dados.

O modelo quantitativo utiliza técnicas de analise que s&o deducionais, ou seja, partem
do geral para o particular, e sdo por isso orientadas pelos resultados, que sdo generalizaveis.

No entanto, € importante reter que a abordagem quantitativa ndo deve ser percebida
como algo infalivel e que expressa uma verdade absoluta. O mais importante é ser exigente
na concretizacdo da avaliacdo e clarificar quais os elementos adotados em termos de

abordagem, técnicas, instrumentos, que permitiram chegar as conclusdes obtidas.
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4. Metodologia

Este trabalho teve como principal objetivo perceber o carater diferenciador do setor
publico e do setor privado na area da saude. A metodologia usada neste trabalho foi uma
metodologia quantitativa, pois é a melhor forma de tirar conclusdes das hipoteses tedricas
definidas e que resultaram da revisao da literatura e do objetivo de pesquisa. De acordo com
0s objetivos, foram criadas varidveis e perguntas para o questionario estruturado.

De seguida, foi definida a populacdo alvo e o tipo de amostra e também a forma de
recolha dos dados a utilizar.

Inicialmente, o objetivo seria aplicar o questionario a duas populac@es distintas, uma
de uma instituicdo de saude privada e outra de uma instituicdo do setor publico. Com a
chegada da pandemia causada pelo virus SARS-COV-2, foi necessario repensar toda a
estratégia ja definida, de forma que fosse possivel concretizar o estudo nesta fase, pelo que
é descrito abaixo o processo final adotado.

4.1. Populacdo e Amostra

A populacdo em estudo é a populagdo portuguesa em geral, uma vez que todas as
pessoas necessitam de utilizar os servicos de salde. A amostra estendeu-se de norte a sul,
havendo uma maioria dos resultados na regido norte de Portugal.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica de amostragem simples.

4.2. Recolha de Dados
A recolha dos dados foi concretizada através de inquérito online, divulgado nas redes
sociais, mais concretamente no Facebook. A recolha foi feita entre janeiro e fevereiro de

2021. Foram recolhidos 360 inquéritos validos.

4.3. Escalas de Medida

Para obter resposta ao conjunto de hipotese levantadas e a questdo de investigacdo
foram utilizadas um conjunto de escadas de medida existentes na literatura para medir as
variaveis em causa: Importancia da Saude, Atitude, Qualidade de servico, Dificuldade na
escolha, Qualidade do servigo eletronico — Disponibilidade de contato, Qualidade do servico
eletronico — Privacidade, Eficicia do Tratamento, Justica do Preco, Qualidade da Marca.

Para medir a importancia da Saude foram utilizados 3 itens da escala reduzida de

May e Irmak (2014). Para calcular a Atitude foram utilizados 4 itens adaptados das escalas
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Know e Nayakankuppam (2015). Para calcular a Qualidade de Servico foi utilizada 3 itens

da escala reduzida da Dagger e Danaher (2014). A medir a Dificuldade na escolha foram

utilizados 3 itens que foram adaptadas das escalas Kelting, Duhachek, e Whitler (2017). Para

medir a Qualidade do Servico Eletronico — Disponibilidade de contato foram utilizados 3

itens de adaptadas da escala Blut (2016). Para medir a Qualidade do Servico Eletronico —

Privacidade foram utilizados 3 itens da escala reduzidas da Blut (2016). Para medir a

Eficacia do tratamento foram utilizados 6 itens adaptados da escala Cheng, Mukhopadhyay,

e Schrift, (2017). Para medir a Justica do Preco foram utilizados 3 itens da escala minoradas

da Koschate-Fischer, Huber, e Hoyer, (2016). Finalmente, a Qualidade da marca foram

utilizados 3 itens adaptados da escala Hult, Morgeson, Morgan, Mithas, e Fornell (2017).

Tabela 1. Escalas de medida

Variaveis

Itens

Escala

Autores

Importancia da
Saude - Health

HI1: Em geral, qudo importante pensa que
é ser saudavel?

HI2: Quéo importante pensa que é estar em

Health Importance -
May & Irmak (2014)
- (Not at all

May, F. & Irmak, C. (2014).
Licensing indulgence in the
present by distorting

Importance boa forma fisica? important/Very memories of past behaviour.
HI3: Quéo importante pensa que € observar | important) Journal of Consumer
0 que come? Research, 41(3), 624-641.
Atitude — Al: A minha opini&o sobre a rapidez no Attitude Strength - Know, J. & Nayakankuppam,
Attitude Strength | atendimento é... Kwon & D. (2015). Strength without
A2: Em que medida tem a certeza sobre a Nayakankuppam elaboration: the role of
sua opinido de a ocupagdo dos servicos de (2015) implicit self-theories in
salde afetam a capacidade de respostas forming accessing attitudes.
nesta Instituicdo? Journal of Consumer
A3: Em que medida, a sua opinido sobre a Research, 42(2), 316-339.
importancia de umas boas instalagdes de
saude é relevante para a importancia que da
ao cuidado da sua satde?
A4: Em que medida ja pensou se 0 método
de tratamento é o mais adequado nesta
Instituicdo?
Qualidade de SQ1: Acredito que esta Instituicdo de Service Quality Dagger, T.S. & Danaher, P.J.

Servigo - Service
Quality (Overall)

Saude oferece um servico superior em
todos os aspetos

SQ2: A qualidade do servigo prestado por
esta Instituicdo de Sadde é impressionante
SQ3: O servico prestado por esta
Instituicdo de Saude é de elevado padrao

(Overall) - Dagger &
Danaher (2014)

(2014). Comparing the effect
of store remodelling on new
and existing customers.
Journal of Marketing, 78(3),
62-80.
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Choice Difficulty

- Dificuldade na

A escolha de uma especialidade nesta

Instituicdo foi:

Choice Difficulty
Kelting, Duhachek &

Kelting, K., Duhachek, A. &
Whitler, K. (2017). Can

Escolha CD1: nada dificil/ extremamente dificil Whitler (2017) copycat private labels
CD2: nada confuso/ extremamente confuso improve the consumer’s
CD3: nada avassalador/ extremamente shopping experience? A
avassalador Fluency Explanation. Journal
of the Academy of Marketing
Science, 45(4), 569-585.
Qualidade do eSQ_CAIl: O site desta Instituicdo fornece | E-service quality Blut, M. (2016). E-Service
Servico um namero de telefone para contactar o (contact availability) | Quality: Development of a
Eletronico — Servigo - Blut (2016) hierarchical model. Journal of

Disponibilidade
de contato - e-

service quality

eSQ_CAZ2: Este site tem representantes de
servico ao cliente disponiveis online
eSQ_CAZ3: O site oferece a possibilidade

Retailing, 92(4), 500-517.

(contact de falar com uma pessoa se houver um

availability) problema

Qualidade do eSQ_P1: Confio no website da Instituicdo e-service quality Blut, M. (2016). E-Service
Servico para manter as minhas informagdes (privacy) - Blut Quality: Development of a
Eletronico — pessoais seguras (2016) hierarchical model. Journal of

Privacidade - e-
service quality
(privacy)

eSQ_P2: Confio que os administradores do
website da Institui¢do néo utilizardo
indevidamente as minhas informacdes
pessoais

eSQ_P3: Protege a informagao sobre 0 meu
comportamento na requisi¢do de um

servico na Internet

Retailing, 92(4), 500-517.

Eficacia do
Tratamento -
Health Treatment

Effectiveness

HTEL: Quéo eficaz acha que esta
Instituicdo de Salde é no tratamento da sua
especialidade?

HTE2: Quéo importante acha que o bom
acompanhamento médico é no tratamento
da sua especialidade?

HTE3: Quao util acha que seria ter uma
consulta regular com o0 meu médico no
seguimento da sua doenga?

HTEA4: Se aceitar tratamentos inovadores
para tratar a sua doenga, qual a
probabilidade de o curar rapidamente nesta
Instituicdo?

HTES: Se aceitar tratamentos inovadores
para tratar a sua doenca, qual a
probabilidade de o

curar completamente nesta Institui¢do?

Health Treatment
Effectiveness -
Cheng,
Mukhopadhyay &
Schrift (2017)

Cheng, Y., Mukhopadhyay,
A. & Schrift, R.Y. (2017). Do
costly options lead to better
outcomes? How the
Protestant work ethic
influence the cost-benefit
heuristic in goal pursuit.
Journal of Marketing
Research, 54(4), 636-649.
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HTE®: Qual a probabilidade de aceitar um
tratamento inovador caso o mesmo lhe
oferecesse vantagens comparativamente a

outros tratamentos mais tradicionais?

Justica do Prego
- Price Fairness

PF1: O preco é justo
PF2: O preco é aceitavel
PF3: O preco é correto

Price Fairness -
Koschate-Fischer,
Huber & Hoyer
(2016)

Koschate-Fischer, N., Huber,
.V. & Hoyer, W.D. (2016).
When will price increase
associated with company
donations to charity be
perceived as fair? Journal of
the Academy of Marketing
Science, 44(5), 608-626.

Qualidade da
Marca - Quality
of the Brand

QB1: Como classificaria a qualidade global
da Instituicdo?

QB2: Agora, pensando nas suas
necessidades pessoais a partir do seu
tratamento, diga, por favor, qudo bem
Instituigdo satisfez realmente as suas

Quality of the Brand -
Hult et al. (2017)

Hult, T.M., Morgeson, F.V.,
Morgan, N.A., Mithas, S. &
Fornell, C. (2017). Do
managers know what their
customers think and why?
Journal of the Academy of

necessidades? Marketing Science, 45(1), 37-
QB3: Com que frequéncia é que as coisas 43.

correm mal com a Institui¢do?

4.4. Método

Para este trabalho de investigacdo foram utilizados diferentes métodos estatisticos —
a analise da fiabilidade, a analise fatorial exploratoria e a regressao linear maltipla.

O software estatistico utilizado foi o IBM-SPSS 26.0.

Para validar as escalas de medida das varidveis do modelo concetual proposto foi
utilizada a analise fatorial exploratdria e a analise de fiabilidade. J& para testar as hipoteses

teoricas levantadas, optou-se pela regressao linear multipla.
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5. Resultados e Discussao

5.1. Caraterizacdo da Amostra

Na realizacdo do inquerito foram recolhidas 360 respostas. Na primeira parte do
questionario é direcionado para a caraterizacdo sociodemogréfica. Tendo em conta os dados
recolhidos verifica-se que relativamente a idade (grafico 1), que dos inquiridos 42,2%
respondeu que tinha mais de 50 anos, 22,2% de 21 a 30 anos, 21,9% de 41 a 50 anos, 11,1%

de 31 a 40 anos e por fim 2,5% menos de 20 anos.

Graéfico 1. Idade

360 respostas

@ Menos de 20 anos

@ 21330anos
31240 anos

@ 41350 anos

@ Mais de 50 anos

De seguida foi colocada a questdo do género (grafico 2 — Género) dos inqueridos.

Sendo 82,8% do sexo Feminino e 17,2% do sexo Masculino.
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Gréfico 2. Género

360 respostas

@ Masculing
@ Feminino

A quest&o sobre escaldo de rendimento mensal familiar do agregado familiar (grafico
3), houve menos respostas na amostra tendo 353 inqueridos. Dividindo-se por 47,6%
responderam que tinham um rendimento entre 1001€ a 2000€, 24,4% responderam que
tinham um rendimento abaixo ou igual a 1000€, 16,7% responderam que tinham um
rendimento entre 2001€ a 3000€ e por ultimo 11,3% indicaram que tinham rendimento

superior a 3000€.

Gréfico 3. Escaldo de Rendimento Mensal Familiar

3533 respostas

@ = 1000€
@ 1001£€ 2 2000£
@ 2001€ a 3000€
@ = 3000€
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A Ultima questdo sociodemogréafica é relativa a escolaridade (grafico 4) dos

inqueridos. Sendo 60,3% dos inqueridos terem o ensino superior, 29.4% o ensino secundario,

7,5% o0 3° ciclo (9%ano), 1,4% o 2° ciclo (6° ano) e por ultimo 1,4% tem menor ou igual ao

1° ciclo.

Graéfico 4. Escolaridade

3560 respostas

Tabela 2. Quadro resumo

@ Menor ou igual a 1 ciclo
@ 2 ciclo (Gano)

3 ciclo (9ano)

@ Ensino Secundario
@ Ensino Superior

Escaldo de
Frequenta 3:3?::3329 de Opcoes Idade | Opgdes Género | Opgoes ;eer:]dslal}wento Opcodes Escolaridade
Familiar
Menos de 20 2.5% < 10006 | 24.4% Mengr ou igual 1.4%
anos alciclo
21 a 30 anos 22,2% | Feminino 82,8% ;88(1): a 47,6% 2 ciclo (6ano) 1,4%
Geral 360 31 a 40 anos 11,1% gggég a 16,7% 3 ciclo (9ano) 7,5%
41a50anos | 21,9% Ensino 29,4%
Secundario
Masculino | 17,2% >3000€ |11,3%
2?12': de 50 42,2% Ensino Superior | 60,3%
Menos de 20 6.1% <1000€ |38,3% Mengrl ou igual 3,1%
Setor anos o alciclo
Pablico 98 Feminino 81,6%
21 a 30 anos 24,5% éggég a1 45,7% 2 ciclo (6ano) 4,1%
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2001€

31 a 40 anos 16,3% 3000€ 13,8% 3 ciclo (9ano) 11,2%
41as50anos | 20.4% Ensino 42,9%
Secundario
_ Masculino | 18,4% >3000€ |2,1%
2?1‘;': de 50 32,7% Ensino Superior | 38,8%
Menos de 20|, 4, o Menor ou igual 0
anos 0,0% <1000€ |23,8% a1 ciclo 0,0%
L 1001€ .
21 a 30 anos 26,2% | Feminino 71,4% 2000€ 42.9% 2 ciclo (6ano) 2,4%
ﬁ‘:lt\‘/); o |42 3lad0anos | 14,3% gggég 21,4% 3ciclo (9ano) | 2,4%
41as50anos | 28,6% Ensino 19,0%
Secundario
) Masculino 28,6% > 3000€ 11,9%
2{'1?;: de 50 31,0% Ensino Superior | 76,2%
Menos de 20 1.4% <10006 | 18.1% Men(_)r ou igual 0.9%
anos alciclo
.. 1001€ .
21 a 30 anos 20,6% | Feminino 85,3% 2000€ 50,0% 2 ciclo (6ano) 0,0%
Setor
ggtbo':w ®l218 31a40anos | 7,3% gggéﬁ 16,7% 3ciclo (9ano) | 6,9%
Privado -
41a50an0s | 21,6% Ensino 257%
Secundario
Masculino 14,7% >3000€ |15,3%
2?12'53 de 50 49,1% Ensino Superior | 66,5%

5.2. Analise estatistica

A analise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas

e relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial. O nivel de

significancia para rejeitar a hipotese nula foi fixado em a < 0.05. Utilizou-se a analise fatorial

exploratéria (AFE), o coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach e a regressao

linear multipla com o0 método de minimos quadrados.

Social Sciences) versdo 27.0 para Windows.

5.2.1. Resultados da Anélise Fatorial Exploratdria e Andlise da Fiabilidade

A andlise estatistica foi efetuada com o software SPSS (Statistical Package for the

A anélise da estrutura relacional dos 26 itens da escala para o setor publico foi

efetuada através da anélise fatorial exploratoria sobre a matriz das correlagdes, com extragao

dos fatores pelo método dos componentes principais, seguida de rotacdo Varimax. Os fatores
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comuns retidos foram os que apresentaram um eigenvalue superior a 1. A validade da analise
fatorial foi feita através do KMO (0.797, razoavel). A analise fatorial convergiu para uma
solugdo com 8 componentes principais que explicam 78.2% da variancia total. As estatisticas
relativas as dimensdes analisadas podem ser apreciadas na tabela seguinte. Nela,
apresentamos os valores das médias, desvios padrdo, pesos fatoriais e valores de consisténcia
interna Alfa de Cronbach. Os pesos fatoriais sdo todos superiores a 0.60. Os valores de
consisténcia interna variam entre um minimo de 0.578 (fraco, mas aceitavel) na dimenséo
A, aum maximo de 0.957 (excelente) na dimensdo CD. A categorizacdo dos valores de Alfa

tem como referéncia o publicado em Hill (2014).

Tabela 3. Estatisticas de AFE do setor publico

Variavel ltem Média DP FL Alpha

A Publico Al 4,028 0,97 0,807 0,578
A2 3,252 1,09 0,641
A3 4,096 0,85 0,746

SQ Publico SQ1_A 3,349 0,99 0,823 0,913
SQ2_A 3,225 0,95 0,841
SQ3_A 3,284 1,06 0,883

CD Pdblico CD1_A 1,56 0,76 0,866 0,854
CD2_A 1,399 0,67 0,834
CD3_A 1,427 0,71 0,835

ESQ Publico ESQ_CAl 3,959 1,18 0,678 0,780
ESQ_CA2 2,954 1,25 0,822
ESQ_CA3 2,931 1,31 0,824

CD Pdblico ESQ _P1 3,78 1,13 0,905 0,957
ESQ P2 3,826 1,06 0,935
ESQ_P3 3,817 1,06 0,93

HTE Publico HTE1 4,179 1,04 0,670 0,822
HTE2 437 0,94 0,806
HTE3 4,615 0,83 0,865
HTE4 3,94 1,3 0,676
HTE5_A 3,482 1,08 0,806
HTE5 3,693 1,11 0,860

PF Publico PF1 3,454 1,08 0,949 0,946
PF2 3,601 1,06 0,906
PF3 3,362 1,10 0,944

QB Publico 0B1 3,381 0,83 0,692 0,856
QB2 3,528 0,90 0,710

Nota: FL = factor loading; DP = desvio padréo
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A analise fatorial do setor privado convergiu para uma solucdo com 8 fatores que
explicam 88.2% da variancia total. A validade da analise fatorial foi feita através do KMO
(0.806, boa). Os pesos fatoriais sdo todos superiores a 0.60. Os valores de consisténcia
interna variam entre um minimo de 0.626 (fraco, mas aceitavel) na dimensdo A, a um

maximo de 0.975 (excelente) na dimensdo HTEA4.

Tabela 4. Estatisticas de AFE do setor privado

ltem Média DP FL Alpha
Al 3,94 0,9412 0,609 0,626
A3 4,156 0,8552 0,803

A4 3,147 1,213 0,802

SQ1_B 4,009 0,8146 0,876 0,932
SQ2_B 3,885 0,8428 0,826

SQ3 B 3,972 0,7912 0,847

CDl1 B 1,528 0,7259 0,853 0,869
CD2_B 1,367 0,6391 0,838

CD3 B 1,266 0,5455 0,769

ESQ CAl B 4,495 0,8707 0,835 0,835
ESQ CA2 B 4 1,144 0,822

ESQ CA3 B 4,128 1,0742 0,874

ESQ P1 B 4,243 0,9009 0,925 0,967
ESQ P2 B 4,252 0,9035 0,913

ESQ P3 B 4,229 0,9121 0,901

HTE1 B 4,541 0,8428 0,934 0,926
HTE2 B 4,606 0,8695 0,887

HTE3_ B 4,523 0,9168 0,955

HTE4 B 3,881 1,0623 0,954 0,975
HTE5 A B 3,876 1,0509 0,938

HTE5 B 3,936 1,0757 0,945

PF1 B 3,17 1,0445 0,934 0,963
PF2_ B 3,266 1,0397 0,941

PF3_B 3,197 1,0262 0,747

QB1 B 3,908 0,7741 0,753 0,781
QB2_B 4,032 0,746 0,791

QB3 B 4,188 0,9726 0,806

Nota: FL = factor loading; DP = desvio padréo

5.2.2. Resultado do Modelo e Teste das Hipoteses
Neste trabalho estimaram-se dois modelos: um para o setor publico (QB_A) e outro
para o setor privado (QB_B), utilizando para ambos o mesmo conjunto de variaveis

explicativas.
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QB A =1+ B2A A+ B3 SQ A+ PsCD A + BseSQ CA A + PeeSQ_P_A +
BsHTE F1 A + BoHTE F2 A + B1oPF A+ U

QB B =f1+ f2A B + B3 SQ B + B4CD B + PseSQ CA B + PeeSQ_P_B +
BsHTE F1 B+ BoHTE F2 B + B1oPF B + U

Os preditores do QB A m no setor publico

Relativamente ao setor publico, a primeira estima¢do do modelo mostrou que as
variaveis A_A (B2 =-0,003, p=0,956),e SQ P_A (Bs = 0,017, p=10,388), HTE F2 A (B9
=0,062,p=0,144) ¢ PF_A (B0 = 0,057, p = 0,146) ndo eram estatisticamente significativas,

pelo que se retiraram do modelo e procedeu-se a uma nova estimacao.

Tabela 5. Coeficientes (setor publico)

Coeficientes ndo Coeficientes
padronizados padronizados

Modelo B Erro Erro Beta t Sig.

1 (Constante) 1,471 ,295 4,982 ,000%**
SQ_A_m ,420 ,049 ,481 8,519 ,000++
CD_A_m -,290 ,065 -,226 -4,466 ,000++
eSQ CA A m 1102 ,039 131 2,632 ,009
HTE_F1_ A m ,158 ,055 ,156 2,882 ,004+x

*p<.05 **p<.0l **p<.001

Na segunda estimacdo do modelo para o setor publico todas as variaveis explicativas
mostraram-se estatisticamente significativas e a qualidade do ajustamento adequada. O teste
ANOVA da qualidade do ajustamento (Z = 58,152, p < 0,001) indica que as varidveis
explicativas no seu conjunto servem para explicar a variavel endégena e o coeficiente de
determinacéo (R? = 0,522) diz-nos que o conjunto das variaveis explicativas explicam 52,2%

da variavel endégena (QB_A). Obteve-se assim, o seguinte modelo para o setor pablico:

QB A = 1,471 + 0,420 SQ A - 0,290 CD_A + 0,102 eSQ CA A + 0,158
HTE_F1 A+e

Assim, pode-se concluir que a opcao pelo setor publico é influenciada positivamente
por SQ_A (Bz=0,420, p <0,001),e SQ CA A (Bs=0,102,p <0,001) e HTE F1 A (Bs =
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0,158, p <0,001) e negativamente por CD_A (Ba = -0,290, p < 0,001). A variavel que tem
maior influéncia na opcao pelo setor publico é a SQ_A (B3 = 0,420, p < 0,001).

Os preditores do QB B m no setor privado

Relativamente ao setor privado, a primeira estima¢do do modelo mostrou que as
variaveis A B (B2 =-,098, p=0,090), e eSQ_C_A B (B5 =-0,004, p=0,933),eSQ P B (Bs
=-0,030,p=0,581), HTE_F1 B (Bs=0,046, p=0,371), HTE_F2 B (B9 = 0,014, p=0,726),
e PF_B (B = 0,014, p = 0,742) ndo eram estatisticamente significativas, pelo que se

retiraram do modelo e procedeu-se a uma nova estimacao.

Tabela 6. Coeficientes (setor privado)

Coeficientes ndo Coeficientes
padronizados padronizados
Modelo B Erro Erro Beta t Sig.
1 (Constante) 2,801 ,266 10,849 ,000
SQ B.m 1391 ,054 438 7,307 ,000xx
CD_B m -,285 ,072 -,237 -3,948 ,000™

*p<.05 *p<.0l ***p<.001

Na segunda estimacdo do modelo para o setor privado todas as variaveis explicativas
mostraram-se estatisticamente significativas e a qualidade do ajustamento adequada. O teste
ANOVA da qualidade do ajustamento (Z = 50.565, p < 0,001) indica que as varidveis
explicativas no seu conjunto servem para explicar a variavel enddgena e o coeficiente de
determinacéo (R? = 0,320) diz-nos que o conjunto das variaveis explicativas explicam 32%
da variavel endégena (QB_B). Obteve-se assim, 0 seguinte modelo para o setor privado:

QB B=2,891+0,391SQ B-0,285CD_B +e
Assim, pode-se concluir que a opcéo pelo setor privado € influenciada positivamente
por SQ B (B3 = 0,391, p <0,001) e negativamente por CD_B (B4 = -0,285, p < 0,001). A

varidvel que tem maior influéncia na opg¢ao pelo setor privado ¢ a SQ B (3 = 0,391, p <
0,001).
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6. Conclustes

Segundo Goddard e Smith (2001), a disponibilidade de servigos pode nao ser do
conhecimento de todos e por isso a experiéncia com os servicos e as informacdes que deles
dispdem influenciam a forma como as pessoas avaliam a qualidade global desse servigo. A
qualidade percebida do servigo representa a maneira como o0 utente perceciona os resultados
e o esforco da organizacdo em atender as suas necessidades. Esta situacdo pode ser diferente
quer a marca seja publica ou privada.

A primeira hipdtese testa se a atitude do individuo influencia a escolha entre a marca
publica ou privada. A variavel relativa a atitude ndo se revela significativa quer para a marca
publica, quer para a marca privada. Neste sentido, a atitude ndo apresenta qualquer
significancia na explicacdo da qualidade global da marca, tanto no pablico como no privado.
Desta forma, qualquer sinal obtido pela mesma nas estimagdes realizadas ndo deve ser
interpretado, dado que ndo existe evidéncia estatistica que confirmem a significancia. As
empresas privadas de prestacdo de cuidados de saude tendem a fornecer informacdo sobre
salde aos consumidores promovendo um estilo de vida saudavel e a prevencdo tal como
analisa Bozarth et al. (2000). Devido a intensa competicdo neste setor, o autor considera que
0s grupos privados criam uma identidade positiva da marca, através da promocéo da salde,
ou seja, da atitude. Contudo tal significancia ndo se verifica no estudo realizado, dado que
nem no privado, nem no publico se confirma esta relacdo significativa perante a qualidade
global da marca.

A segunda hipotese testa se a qualidade do servico influencia a escolha entre a marca
publica ou privada. A variavel relativa a qualidade do servico surge como significativa quer
para a marca publica, quer para a marca privada. Neste sentido, a qualidade do servico
explica a qualidade global da marca, tanto no publico como no privado. Por outro lado, em
ambos os casos o impacto da qualidade do servico na qualidade global da marca é positivo,
pelo que quanto maior for a qualidade do servi¢o, maior tende a ser a qualidade global da
marca. Este impacto € maior no setor publico comparativamente ao setor privado. Segundo
Eira (2011), existe margem para o setor provado desempenhar um importante e crescente
papel no sistema de salde portugués, dado que os servicos do Estado ndo conseguem dar a
resposta mais adequada as necessidades da populacéo. Neste sentido a qualidade do servico
surge como um dos fatores significativos em ambos os setores e que influencia a qualidade
global do mesmo de forma positiva, indo de encontro ao referido pro Eira (2011). Esta

concluséo surge ainda em conformidade com Abrantes (2012) que considera que a qualidade

45



e satisfacdo dos utilizadores é p atual desafio no sector da saude, face ao crescimento
significativo da oferta de cuidados de saude. Assim, o autor considera que o utilizador tende
a exigir elevados niveis de qualidade do servico, influenciando isso a qualidade global que
atribui a marca.

A terceira hipotese testa se a dificuldade da escolha influencia a escolha entre a marca
pablica ou privada. A variével relativa a dificuldade da escolha surge como significativa
quer para a marca publica, quer para a marca privada. Neste sentido, a dificuldade da escolha
explica a qualidade global da marca, tanto no publico como no privado. Por outro lado, em
ambos os casos o impacto da dificuldade da escolha na qualidade global da marca é negativo,
pelo que quanto maior for a dificuldade da escolha, menor tende a ser a qualidade global da
marca. Este impacto € maior no setor privado comparativamente ao setor publico. Esta
situacdo € confirmada por Deloitte (2008) que considera que 0 utente tem em conta a
conveniéncia, horarios alargados e ferramentas online. A dificuldade de escolha vai de
encontro ao facto de muitos dos consumidores assumirem ter um papel ativo e informado
nas decisdes tomadas em sede de salde. Assim, 0 acesso a informacdo de saude online é
algo que surge como uma tendéncia e apresenta impacto da dificuldade de escolha, tornando
a mesma relevante, tal como aborda Gerorgiou et al. (2011). Por outro lado, Nunes (2012)
considera que existe uma crescente valorizacdo da liberdade de escolha e das opcOes
individuais dando-se énfase ao processo de escolha e neste caso, dificuldade de realizacédo
da mesma.

A quarta hipotese testa se a qualidade do e-service no contacto influencia a escolha
entre a marca publica ou privada. A variavel relativa qualidade do e-service no contacto
surge como significativa para a marca publica, ndo se verificando 0 mesmo na marca privada
em gue esta qualidade ndo se apresenta como relevante para explicar a qualidade global da
marca. Neste sentido, a qualidade do e-service no contacto explica a qualidade global da
marca publica. O impacto da qualidade do e-service no contacto na qualidade global da
marca € positivo, pelo que quanto maior for a qualidade do e-service no contacto, maior
tende a ser a qualidade global da marca. Esta conclusdo surge em conformidade com André
e Ribeiro (2020) que consideram que o setor da saude, apesar das suas particularidades, ndo
pode ser excecdo a evolucao digital, sendo que quanto maior esta situacdo, maior a qualidade
global. A significancia no publico e auséncia da mesma no privado deve-se & maior
proximidade exigida neste Gltimo dadas as suas carateristicas. Esta situacdo aumento a

individualizagdo dos cuidados de salde, personalizando 0s mesmos.
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A comunicacdo em salde é assim uma vantagem, mas quando aliada ao
conhecimento sobre o publico-alvo e a um discurso estruturado que dialogue com a realidade
desse mesmo publico, pelo que esta situa¢do aumenta o nivel de qualidade global. Em termos
privados, ja se pressupde esse conhecimento e por isso nao existe tal significancia, conforme
corrobora Nabeto (2020).

A quinta hipdtese testa se a qualidade do e-service na privacidade influencia a escolha
entre a marca publica ou privada. A variavel relativa a qualidade do e-service na privacidade
ndo se revela significativa quer para a marca publica, quer para a marca privada. Neste
sentido, a qualidade do e-service na privacidade ndo apresenta qualquer significancia na
explicacdo da qualidade global da marca, tanto no publico como no privado. Desta forma,
qualquer sinal obtido pela mesma nas estimaces realizadas ndo deve ser interpretado, dado
gue ndo existe evidéncia estatistica que confirmem a significancia. Contudo isto pode indicar
que os individuos ndo tém preocupagdes com a privacidade ou que confiam nas organizagdes
quanto a questdo da privacidade.

A sexta hipdtese testa se a eficicia do tratamento da satde influencia a escolha entre
a marca publica ou privada. A variavel relativa a eficacia do tratamento da salide surge como
significativa para a marca publica, ndo se verificando 0 mesmo na marca privada em que
esta eficacia ndo se apresenta como relevante para explicar a qualidade global da marca.
Neste sentido, a eficacia do tratamento da saude explica a qualidade global da marca publica.
O impacto da eficacia do tratamento da salde na qualidade global da marca é positivo, pelo
que guanto maior for eficacia do tratamento da salde, maior tende a ser a qualidade global
da marca. Castro (2016) considera que a satisfacdo do cliente relaciona-se com a sua
expectativa inicial em relacdo ao servico, podendo esta mesma expectativa ser alterada pela
auséncia de eficacia que o utilizador verifica. Esta situacdo é verificada no pablico, dado que
no privado surge desde logo como um dos pressupostos para o seu funcionamento. Da
mesma forma Ferreira (2000) considera que é impossivel que um servi¢co de salde seja de
qualidade, se o utente ndo estiver satisfeito.

A sétima hipoétese testa se a justica do preco do servico influencia a escolha entre a
marca publica ou privada. A variavel relativa a justica do preco do servico ndo se revela
significativa quer para a marca publica, quer para a marca privada. Neste sentido, a justica
do preco do servico ndo apresenta qualquer significancia na explicacdo da qualidade global
da marca, tanto no publico como no privado. Desta forma, qualquer sinal obtido pela mesma
nas estimacdes realizadas ndo deve ser interpretado, dado que néo existe evidéncia estatistica

que confirmem a significancia, tal como verificado na atitude e na qualidade do e-service na
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privacidade. Furtado e Pereira (2010) relaciona esta questdo com 0s custos existentes
associados aos seguros de saude e que normalmente existem na componente privada.
Contudo estes custos sdo voluntarios e quando suportados tal facto ndo influencia a
qualidade global do servico. A mesma situacdo € confirmada por Antunes (2019). Contudo,
caso existisse significancia, os autores referem a existéncia e uma relagdo positiva com a
qualidade global do servigco. Ainda assim, os dados ndo permite obter esta conclus&o.
Segundo Lima (2015) esta questdo deve ser analisada tendo em conta as taxas moderadoras,
sendo que estas apresentam impacto na qualidade global do servico. Tal facto ndo é provado

no presente estudo.
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7. Consideracoes finais

Este trabalho apresenta varias implicacGes para a gestdo dos servicos de salde no
setor publico e privado.

S&o ainda poucos 0s estudos na area de gestdo dos servigos de saude. Por ser um
estudo quantitativo e pelo tipo de amostragem este estudo consegue representar a populagéo
portuguesa e, por isso, permite perceber as necessidades da populagédo e, por conseguinte,
apresentar solucfes que respondam a essas necessidades.

O interesse em responder as necessidades dos utentes é um tema cada vez mais
proeminente na area da gestdo da salde (Groene et al., 2010), uma vez que h& ganhos
substanciais em termos econémicos para a estrutura de salde, assim como uma crescente
exigéncia por parte dos utentes para um servico mais personalizado (Mendes, 2012).

Conceitos como a eHealth, abordado por Cruz (2013), sdo imprescindiveis para a
melhoria das condi¢des de saude, elevando o objetivo dos cuidados de satde tradicionais.

Tal como afirma Donabedian (1988), as percecdes dos utentes na avaliacdo dos
cuidados de saude prestados deveriam ser uma prioridade para 0s gestores em salde,
aumentando assim seu o nivel de satisfacdo. Prova disso mesmo é o aumento da tendéncia
do turismo de saude, em que o utente viagem para outros paises com o intuito de obter
melhores cuidados de saude, mais rapidos e satisfatérios (Munro, 2012).

Assim sendo, este tema é bastante pertinente para os gestores de estruturas de saude,
quer publicas, quer privadas. Sabendo que as estruturas de salde cujos utentes tém um maior
nivel de satisfagdo sdo também as mais procuradas, percebem assim a necessidade de adotar
estratégias que aumentem a satisfacdo dos seus utentes.

Este estudo teve também algumas limitacGes e que, por isso, devem ser tidas em
conta nos trabalhos futuros sobre esta tematica.

Numa fase inicial, o objetivo seria recolher os dados em duas instituicbes de saude
(uma publica e uma privada), no entanto com a situacdo da pandemia causada pelo virus
SARS-COV-2, foi necessaria uma reestruturacdo da metodologia e a recolha dos dados teve
que passar de uma forma presencial para a via online, que tem mais limitacbes que a
primeira. Por ter sido autoaplicado, ha dividas que os inquiridos podem ter que ndo é
possivel esclarecer no momento do preenchimento do questionario.

Outra das limitacGes do estudo foi o facto de os dados recolhidos néo terem permitido
tirar ilagOes sobre trés das hipdteses tedricas, nomeadamente “A qualidade do e-service na

privacidade influencia a escolha entre marca publica ou privada”, “A justica do pre¢o do
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servigo de satde influencia a escolha entre marca publica ou privada” e “A atitude do
individuo face a marca influencia a escolha entre marca ptblica ou privada”.

O facto de haver também ainda poucos estudos desenvolvidos na area da gestdo na
saude, foi um dos fatores limitantes deste estudo. Para além disso, os estudos realizados até
ao momento focam-se mais na area da salde e ndao na gestdo da saude, em detrimento dos
métodos de gestdo e de maior eficiéncia para a estrutura de salde e para 0s seus utentes.

Por ltimo, apesar do esforco feito na dinamizacdo do estudo por todo o pais, 0s
dados obtidos sdo predominantemente da zona norte do pais, tendo assim um efeito limitador

na generalizag&o dos resultados.
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ANEXO I - Inquérito

Inquérito

Objetivo: O presente questionario faz parte de um estudo no &mbito de uma tese de Mestrado
em Gestéo da Universidade Lusiada — Norte.

A sua participacdo neste questionario é voluntaria e todas as informacdes prestadas no ambito
deste questionario sdo estritamente confidenciais. Os dados recolhidos serdo utilizados
apenas para efeitos académicos e cientificos.

O sucesso deste projeto dependerd do volume de dados representativos (questionarios)
preenchidos e entregues pelos inquiridos, pelo que a sua colaboracao é fundamental.

A resposta ao questionario tem uma duracdo média de 10 minutos.

Muito obrigado pela sua participacao!

Caracterizacdo do inquirido: assinale com uma cruz

P1. Idade: O0Menosde20 o21a30 o31a40 04l1a50 oMaisde50
P2. Sexo: 0 Masculino o Feminino

P3. Escaldo Rendimento Mensal da Familia:

0 <1000€ o 1001 a 2000€ © 2001 a 3000€ o > 3000€

P4. Escolaridade:

o Menor ou igual a 1 ciclo

o 2° Ciclo (6ano)

o 3° Ciclo (9ano)

o Ensino Secundério

o Ensino Superior

Questdes sobre o setor privado e publico de satde

P5. Habitualmente, para os seus cuidados de salde, a que tipo de estrutura recorre?
o Setor privado o Setor publico o Setor social (IPSS, Misericérdia, etc.)
P6. Tem por habito recorrer a um especialista em questdes de salde?

o Sim 0 Nao (se respondeu ndo, passe para a pergunta 7)

P.6.1. Quando precisa de um especialista, recorre mais frequentemente ao setor publico em
que areas? (Selecione as 3 mais importantes para si).
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Pediatria
Medicina Interna
Psiquiatria
Medicina Fisica e de Reabilitacdo
Cardiologia
Dermato-venereologia

Medicina Geral e Familiar
Oncologia Médica
Pneumologia
Neurologia

Outra opgéo. Qual?

Oo0oooooooooad

P.6.2. Quando precisa de um especialista, recorre mais frequentemente ao setor privado em
que areas? (Selecione as 3 mais importantes para si).

Pediatria
Medicina Interna
Psiquiatria
Medicina Fisica e de Reabilitacdo
Cardiologia
Dermato-venereologia

Medicina Geral e Familiar
Oncologia Médica
Pneumologia
Neurologia

Outra opgéo. Qual?

Ooo0oooooooooad

P7. Tem algum subsistema de satide/seguro de satde? oNdo o©Sim o0 Na&o sabe
7.1. [Se sim], qual?

o ADSE (Prote¢ao Social aos Funcionarios e Agentes da Administracao Publica)

o SAMS (Servigos de Assisténcia Médico-Social a Bancarios)

o SAMS-QUADROS (Servicos de Assisténcia Médico-Social a Bancarios)

o ADM (Assisténcia de Doencga a Militares)

o Advancare

0 Multicare

o Medis

0 Outro. Qual?

8. A escolha do local para a consulta/tratamento é influenciada pelo seu plano de satde?

o Sim o Nao
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9. Importancia da Saude 11213

HI1: Em geral, quao importante pensa que é ser saudavel?
(Nada Importante/Pouco Importante/ Importante/ Significativamente
Importante/ Muito Importante)

HI2: Quéo importante pensa que é estar em boa forma fisica?
(Nada Importante/Pouco Importante/ Importante/ Significativamente
Importante/ Muito Importante)

HI13: Quéo importante pensa que € observar o que come?
(Nada Importante/Pouco Importante/ Importante/ Significativamente
Importante/ Muito Importante)

Nota:

Se utiliza APENAS instituices publicas de satde responda as questdes 10 a 19.
Se utiliza APENAS instituicdes privadas de salde responda as questdes 20 a 29.
Se utiliza ambas as instituicGes responda a todas as questdes.

10. Considere a especialidade em que recorre mais ao setor publico. Das opcdes indicadas

escolha a que se adequa melhor ao seu caso (escolha uma).

Pediatria
Medicina Interna
Psiquiatria
Medicina Fisica e de Reabilitacdo
Cardiologia
Dermato-venereologia

Medicina Geral e Familiar
Oncologia Médica
Pneumologia
Neurologia

Outra opgdo. Qual?

Ooo0oooooooooad

11. Qual é a instituicdo publica que frequenta?

Considere a instituicdo publica da questdo 11 para responder as proximas gquestoes.

Considere as seguintes afirmacdes abaixo e utilize a seguinte escala para responder as

questdes. Por favor, indique com uma cruz o seu grau de concordancia ou discordancia com

cada afirmacao.

12. Atitude 1123

Al: A minha opinido sobre a rapidez no atendimento é.....
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(Nada Importante/Pouco Importante/ Importante/ Significativamente
Importante/ Muito Importante)

A2: Em que medida tem a certeza sobre a sua opinido de a ocupagéo
dos servicos de salde afetam a capacidade de respostas nesta
Instituicao?

(N&o tenho a certeza absoluta/ Pouca Certeza/ Alguma Certeza/ Muita
Certeza/ Bastante certo)

A3: Em que medida, a sua opinido sobre a importancia de umas boas
instalacdes de saude é relevante para a importancia que dé ao cuidado
da sua saude?

(Nada relevante/ Pouco relevante / Moderadamente relevante/ relevante
/E muito relevante)

A4: Em que medida j& pensou se o método de tratamento é o mais
adequado nesta Institui¢do?

(N&o pensei muito no assunto/ Penso pouco no assunto/ Penso
ocasionalmente no assunto/ Pensei muito no assunto)

A5: Qudo dificil seria mudar a sua opinido sobre o bem-estar dos
profissionais de salde ser uma questdo fundamental para manter um
bom servigo?

(Muito Facil mudar de opinido/ Facil mudar de opinido/ Talvez
mudasse de opinido / Dificil mudar de opinido / impossivel mudar de
opinido)

13. Qualidade de Servigo 5
SQ1: Acredito que esta Instituicdo de Salde oferece um servico

superior em todos os aspetos.

(Discordo fortemente/ Discordo / Nem Discordo Nem concordo/

Concordo / Concordo fortemente)

SQ2: A qualidade do servico prestado por esta Instituicdo de Saude €

impressionante.

(Discordo fortemente/ Discordo / Nem Discordo Nem concordo/

Concordo / Concordo fortemente

SQ3: O servico prestado por esta Instituicdo de Saude ¢é de elevado

padréo.

(Discordo fortemente/ Discordo / Nem Discordo Nem concordo/

Concordo / Concordo fortemente

14. Dificuldade na Escolha 5
A escolha de uma especialidade nesta Institui¢do foi:

CD1: Nada Dificil/ Pouco Dificil / Algo Dificil / Bastante Dificil /

Extremamente Dificil)

CD2: Nada Confusa/ Pouco Confusa/ Algo Confusa/ Bastante Confusa/

Extremamente Confusa)

CD3: Nada Assustadora/ Pouco Assustadora/ Algo Assustadora/

Bastante Assustadora/ Extremamente Assustadora)

15. Qualidade do Servico Eletrénico — Disponibilidade de contato 5

eSQ_CAZ1: O site desta Instituicdo fornece um numero de telefone para
contactar o servigo.
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(Concordo Totalmente/ Concordo Totalmente/ Nem Concordo Nem
Discordo/ Discordo Totalmente)

eSQ_CA2: Este site tem representantes de servico ao cliente
disponiveis online.

(Concordo Totalmente/ Concordo Totalmente/ Nem Concordo Nem
Discordo/ Discordo Totalmente)

eSQ_CAZ3: O site oferece a possibilidade de falar com uma pessoa se
houver um problema.

(Concordo Totalmente/ Concordo Totalmente/ Nem Concordo Nem
Discordo/ Discordo Totalmente)

16. Qualidade do Servico Eletrénico — Privacidade

eSQ_P1: Confio no website da Instituicdo para manter as minhas
informacdes pessoais seguras.

(Concordo Totalmente/ Concordo Totalmente/ Nem Concordo Nem
Discordo/ Discordo Totalmente)

eSQ_P2: Confio que os administradores do website da Instituicdo ndo
utilizardo indevidamente as minhas informacdes pessoais.

(Concordo Totalmente/ Concordo Totalmente/ Nem Concordo Nem
Discordo/ Discordo Totalmente)

eSQ_P3: Protege a informacéo sobre 0 meu comportamento na
requisicdo de um servico na Internet.

(Concordo Totalmente/ Concordo Totalmente/ Nem Concordo Nem
Discordo/ Discordo Totalmente)

17. Eficacia do Tratamento

HTEL: Quéo eficaz acha que esta Instituicdo de Salde € no tratamento
da sua especialidade?
(De modo algum/ Raramente/ Pouco/ Por vezes / Muito)

HTE2: Quéo importante acha que o bom acompanhamento médico é no
tratamento da sua especialidade?
(De modo algum/ Raramente/ Pouco/ Por vezes / Muito)

HTE3: Qudao util acha que seria ter uma consulta regular com o meu
médico no seguimento da sua doenca?
(De modo algum/ Raramente/ Pouco/ Por vezes / Muito)

HTE4: Se aceitar tratamentos inovadores para tratar a sua doenca, qual
a probabilidade de o curar rapidamente nesta Instituigdo?

(Muito Improvavel/ Improvavel/ Pouco Provavel / Provavel / Muito
Provavel)

HTES: Se aceitar tratamentos inovadores para tratar a sua doenca, qual
a probabilidade de o curar completamente nesta Instituicdo?

(Muito Improvavel/ Improvavel/ Pouco Provavel / Provavel / Muito
Provavel)

HTEG6: Qual a probabilidade de aceitar um tratamento inovador caso o
mesmo lhe oferecesse vantagens comparativamente a outros
tratamentos mais tradicionais?

(Muito Improvéavel/ Improvavel/ Pouco Provavel / Provavel / Muito
Provavel)

18. Justica do Preco (taxas moderadoras)

PF1: O preco € justo.
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(Discordo Totalmente / Discordo / N&o discordo nem Concordo /
Concordo / Concordo Totalmente)

PF2: O preco ¢ aceitavel.
(Discordo Totalmente / Discordo / N&o discordo nem Concordo /
Concordo / Concordo Totalmente)

PF3: O preco é correto.
(Discordo Totalmente / Discordo / N&o discordo nem Concordo /
Concordo / Concordo Totalmente)

19. Qualidade da Marca 112|345
Primeiro, por favor considere todas as suas experiéncias com a
Instituicdo escolhida na questdo 11

QB1: Como classificaria a qualidade global da Instituicdo?
(Nada Elevada/ Pouco Elevada / Intermédia / Elevada/ Muito elevada)

QB2: Agora, pensando nas suas necessidades pessoais a partir do seu
tratamento, diga, por favor, quao bem Instituicdo satisfez realmente as
suas necessidades?

(Nada Bem/ Mediocremente Bem/Moderadamente Bem/ Bem/Muito
Bem)

QB3: Com que frequéncia é que as coisas correm mal com a Instituicéo?
(Muito  Frequentemente/Frequentemente/ As  Vezes/  Pouco
Frequentemente/ Raramente)

Obrigada pela sua colaboracgéo!

20. Considere a especialidade em que recorre mais ao setor privado. Das op¢des indicadas
escolha a que se adequa melhor ao seu caso (escolha uma).

Pediatria
Medicina Interna
Psiquiatria
Medicina Fisica e de Reabilitacdo
Cardiologia
Dermato-venereologia

Medicina Geral e Familiar
Oncologia Médica
Pneumologia
Neurologia

Outra opgéo. Qual?

Oooooooooooad

21. Qual é a instituicdo privada que frequenta?

Considere a instituicdo Privada da questdo 21 para responder as proximas questoes.
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Considere as seguintes afirmacdes abaixo e utilize a seguinte escala para responder as
questdes. Por favor, indique com uma cruz o seu grau de concordéncia ou discordancia com

cada afirmacéo.

22. Atitude 5
Al: A minha opinido sobre a rapidez no atendimento é.....

(Nada Importante/Pouco Importante/ Importante/ Significativamente
Importante/ Muito Importante)

A2: Em que medida tem a certeza sobre a sua opinido de a superlotacdo
dos servicos de saude afetam a capacidade de respostas nesta
Instituicao?

(N&o tenho a certeza absoluta/ Pouca Certeza/ Alguma Certeza/ Muita
Certeza/ Bastante certo)

A3: Em que medida a sua opinido sobre a importancia de umas boas
instalacdes de saude é relevante?

(Nada relevante/ Pouco relevante / Moderadamente relevante/ relevante
/E muito relevante)

A4: Em que medida j& pensou se 0 método de tratamento € o mais
adequado nesta Instituicdo?

(N&o pensei muito no assunto/ Penso pouco no assunto/ Penso
ocasionalmente no assunto/ Pensei muito no assunto)

A5: Quéo dificil seria mudar a sua opinido sobre o bem-estar dos
profissionais de salde ser uma questdo fundamental para manter um
bom servico?

(Muito Facil mudar de opinido/ Facil mudar de opinido/ Talvez
mudasse de opinido / Dificil mudar de opinido / impossivel mudar de
opinido)

23. Qualidade de Servigo 5
SQ1: Acredito que esta Instituicdo de Salde oferece um servico
superior em todos os aspetos.

(Discordo fortemente/ Discordo / Nem Discordo Nem concordo/
Concordo / Concordo fortemente)

SQ2: A qualidade do servigo prestado por esta Instituicdo de Salde é
impressionante.

(Discordo fortemente/ Discordo / Nem Discordo Nem concordo/
Concordo / Concordo fortemente

SQ3: O servico prestado por esta Instituicdo de Saude é de elevado
padréo.

(Discordo fortemente/ Discordo / Nem Discordo Nem concordo/
Concordo / Concordo fortemente

24. Dificuldade na Escolha 5

A escolha de uma especialidade nesta Instituigéo foi:

CD1: Nada Dificil/ Pouco Dificil / Algo Dificil / Bastante Dificil /
Extremamente Dificil)

CD2: Nada Confusa/ Pouco Confusa/ Algo Confusa/ Bastante Confusa/
Extremamente Confusa)

CD3: Nada Assustadora/ Pouco Assustadora/ Algo Assustadora/
Bastante Assustadora/ Extremamente Assustadora)
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25. Qualidade do Servico Eletronico — Disponibilidade de contato 5
eSQ_CAZ1: O site desta Institui¢do fornece um numero de telefone para

contactar o servigo.

(Concordo Totalmente/ Concordo Totalmente/ Nem Concordo Nem

Discordo/ Discordo Totalmente)

eSQ _CA2: Este site tem representantes de servico ao cliente

disponiveis online.

(Concordo Totalmente/ Concordo Totalmente/ Nem Concordo Nem

Discordo/ Discordo Totalmente)

eSQ_CAZ3: O site oferece a possibilidade de falar com uma pessoa se

houver um problema.

(Concordo Totalmente/ Concordo Totalmente/ Nem Concordo Nem

Discordo/ Discordo Totalmente)

26. Qualidade do Servico Eletrénico — Privacidade 5
eSQ_P1: Confio no website da Instituicdo para manter as minhas

informacdes pessoais seguras.

(Concordo Totalmente/ Concordo Totalmente/ Nem Concordo Nem

Discordo/ Discordo Totalmente)

eSQ_P2: Confio que os administradores do website da Institui¢do néo

utilizardo indevidamente as minhas informacdes pessoais.

(Concordo Totalmente/ Concordo Totalmente/ Nem Concordo Nem

Discordo/ Discordo Totalmente)

eSQ_P3: Protege a informacéo sobre 0 meu comportamento na

requisicdo de um servico na Internet.

(Concordo Totalmente/ Concordo Totalmente/ Nem Concordo Nem

Discordo/ Discordo Totalmente)

27. Eficécia do Tratamento 5

HTEL: Quéo eficaz acha que esta Instituicdo de Salde € no tratamento
da sua especialidade?
(De modo algum/ Raramente/ Pouco/ Por vezes / Muito)

HTE2: Quédo importante acha que o bom acompanhamento médico é no
tratamento da sua especialidade?
(De modo algum/ Raramente/ Pouco/ Por vezes / Muito)

HTE3: Qudo util acha que seria ter uma consulta regular com o meu
médico no seguimento da sua doenca?
(De modo algum/ Raramente/ Pouco/ Por vezes / Muito)

HTE4: Se aceitar tratamentos inovadores para tratar a sua doenca, qual
a probabilidade de o curar rapidamente nesta Instituicdo?

(Muito Improvéavel/ Improvavel/ Pouco Provavel / Provéavel / Muito
Provavel)

HTES: Se aceitar tratamentos inovadores para tratar a sua doenca, qual
a probabilidade de o curar completamente nesta Instituicdo?

(Muito Improvéavel/ Improvavel/ Pouco Provavel / Provavel / Muito
Provavel)

HTEG6: Qual a probabilidade de aceitar um tratamento inovador caso o
mesmo lhe oferecesse vantagens comparativamente a outros
tratamentos mais tradicionais?
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(Muito Improvéavel/ Improvavel/ Pouco Provavel / Provavel / Muito
Provavel)

28. Justica do Preco (responda de acordo com a sua situagéo
concreta a nivel de apoio ou ndo da cobertura de seguro)

PF1: O preco € justo.
(Discordo Totalmente / Discordo / N&o discordo nem Concordo /
Concordo / Concordo Totalmente)

PF2: O preco ¢ aceitavel.
(Discordo Totalmente / Discordo / N&o discordo nem Concordo /
Concordo / Concordo Totalmente)

PF3: O preco é correto.
(Discordo Totalmente / Discordo / N&o discordo nem Concordo /
Concordo / Concordo Totalmente)

29. Qualidade da Marca
Primeiro, por favor considere todas as suas experiéncias com a
Instituicdo escolhida na questdo 21

QB1: Como classificaria a qualidade global da Instituicdo?
(Nada Elevada/ Pouco Elevada / Intermédia / Elevada/ Muito elevada)

QB2: Agora, pensando nas suas necessidades pessoais a partir do seu
tratamento, diga, por favor, qudo bem Instituicdo satisfez realmente as
suas necessidades?

(Nada Bem/ Mediocremente Bem/Moderadamente Bem/ Bem/Muito
Bem)

QB3: Com que frequéncia é que as coisas correm mal com a Institui¢éo?
(Muito  Frequentemente/Frequentemente/ As  Vezes/  Pouco
Frequentemente/ Raramente)

Obrigada pela sua colaboracgéo!
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