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REsumo

A Coordenacdo Relacional (CR), teorizada por Gittell, constitui um atributo das
equipas multidisciplinares e demonstra ter um forte poder explicativo de uma boa
performance no contexto da saiude. Sendo um modelo de interaccdo e coordenacao
informal de métodos de trabalho, que complementa os mecanismos classicos ja
existentes, a CR contrapfe a gestdo da interdependéncia de fungdes e tarefas a gestdo da
interdependéncia dos proprios profissionais.

Com base numa amostra de 200 pacientes submetidos a intervencdo cirdrgica
numa unidade de salde privada, o presente estudo teve como objectivo testar se as
pessoas sao sensiveis a existéncia de CR. O estudo procurou saber se ha relacdo entre a
existéncia deste atributo e a impressdo de qualidade causada nos clientes, e se a CR
influéncia as suas crencgas e atitudes que, por sua vez, se traduzem em lealdade a
instituicao.

Foi adoptado um modelo de pesquisa utilizado num estudo sobre intengdes
comportamentais e factores que estdo na sua origem, como a qualidade percebida e a
satisfacdo, e que permitiu juntar a CR a estas variaveis e testa-la na mesma perspectiva.

Os resultados obtidos confirmam que os clientes sdo sensiveis a existéncia de
CR, pelo forte poder explicativo que a CR demonstrou ter da qualidade percebida.
Segundo o0 modelo de investigacédo, ao revelar-se que a qualidade percebida determina a
satisfacdo e esta as intengbes comportamentais, traduzidas no regresso a instituicdo e
sua recomendacdo, confirmou-se também que a CR influéncia a lealdade do cliente a

instituicao.

Palavras-chave: Coordenacdo relacional; qualidade percebida; satisfacdo; intencOes
comportamentais; lealdade.
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ABSTRACT

Relational Coordination (RC), theorized by Gittel, is an attribute of
multidisciplinary teams that reveals a strong power in accounting for a high
performance in the context of health care. As a model of informal interaction and
coordination of working methods, which is complementary to the existing classical
methods, RC sets the management of interdependence among the very same

professionals against the management of interdependence among functions and tasks.

Based on a sample of 200 patients who underwent surgical treatment at a private
hospital, the current study investigated whether people are sensitive to the existence of
RC. The study tried to find out whether there is a relation between RC and the quality
perceived by the customers and whether RC affects the customer beliefs and attitudes,
which will, in turn, determine their loyalty to the institution.

A research procedure was adopted, which had been used in a study about
behavioral intentions and factors that influence them, such as the quality perceived by
the customers and their satisfaction, which enabled to join RC to these variables and test

it in the same perspective.

Results confirm that customers are sensitive to the existence of RC, since RC
strongly accounts for perceived quality. According to the research process, since
perceived quality influences satisfaction and satisfaction influences behavioral

intentions, it was also confirmed that RC influences customer loyalty to the institution.

Keywords: Relational coordination; perceived quality; satisfaction; behavioral

intentions; loyalty.

Ana Isabel Ribeiro da Cruz
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INTRODUCAO

A qualidade, a satisfacdo e a lealdade do cliente, enquanto indicadores do
sucesso dos servicos de salde, sdo fundamentais para entender a reac¢do as estratégias e
politicas adoptadas pela organizacao e para avaliar a eficacia da sua implementacéo.

Nesta perspectiva e no contexto actual da satde privada, em que a livre escolha
do cliente é uma evidéncia, ¢ fundamental que as organiza¢des de salde repensem a sua
estratégia de captacdo e fidelizagdo do cliente. Para isso, sdo necessarias decisdes
estratégicas na criagdo de um ambiente de mercado competitivo com as unidades de
satde concorrentes e localizadas na mesma area de influéncia.

As organizacOes assim alinhadas estdo a partida focadas em requisitos que
beneficiam directamente o consumidor, como sejam a qualidade e a satisfacdo, e
beneficiam-se a si préprias pela capacidade de promover a lealdade dos seus
utilizadores. Estas organizacbes sdo capazes de captar clientes que a servem de forma
vital, ao fazerem referéncia publicitaria na passagem da mensagem de boca-a-boca
(Zeithaml e Bitner, 2000).

Na perspectiva da captagdo do cliente e com base nos indicadores referidos -
qualidade, satisfacdo, lealdade - este estudo pretendeu testar o impacto de outro
indicador, a Coordenacdo Relacional (CR), considerado a partida como um contributo
de forte poder explicativo da performance das instituicbes de salde. Sendo a CR um
atributo reconhecido das equipas multidisciplinares no contexto da salde, pretendeu-se
saber se a existéncia deste atributo € importante a ponto de influenciar a impressédo de
qualidade deixada no cliente. Melhor dizendo, se a um aumento da presenca de CR,
corresponde uma impressdo de qualidade superior, capaz de influenciar as crencas e

atitudes dos clientes para com a instituig&o.

Estudos que procuram medir a satisfacdo em si mesma e outros que medem 0s
determinantes da qualidade e da satisfacdo, tém revelado alguma controvérsia na relacéo
de entendimento das diferentes dimensdes que os originam. Na procura de um modelo
de pesquisa que permitisse identificar os factores que estdo na origem da qualidade, da
satisfacdo e da lealdade, que permitisse perceber a sua relagdo de entendimento e

simultaneamente acrescentar a CR como variavel, destacou-se um modelo encontrado

Ana Isabel Ribeiro da Cruz
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num estudo desenvolvido por Gotlieb (1994) sobre inten¢bes comportamentais. Neste
estudo, o autor explica as varidveis que antecedem as inten¢cGes comportamentais, a sua
sequéncia e entendimento parcimonioso. As variaveis consideradas foram: ”(...)a
desconfirmacéo das expectativas, a qualidade percebida, a satisfacdo, a percepcao de
controlo situacional e as intengdes comportamentais. ” Gotlieb (1994: 876). Ao explicar
o relacionamento destas varidveis, o autor ajudou a encontrar uma forma de
entendimento dos antecedentes da percepcao de qualidade, das crencas e atitudes dos
clientes, permitindo juntar a CR como potencial determinante. Deste modo, foi utilizado
0 mesmo modelo de pesquisa, foi introduzida a varidvel CR, e foi considerado que a
lealdade seria traduzida pelas intengfes comportamentais quando estas
correspondessem ao regresso do cliente a instituicdo e a sua recomendacéo.

No que se refere a percepc¢do de qualidade e satisfacdo dos utilizadores, parece
clara a importancia que tém os profissionais da linha da frente na interaccdo com o
cliente, tanto na prestacdo de cuidados como no atendimento em geral. Na institui¢do
em estudo, os enfermeiros e os administrativos do front-office tém um peso consideravel
dentro deste grupo de profissionais. Representam em primeira instancia a organizagéo e
por isso mesmo contribuem activamente para causar no cliente uma primeira impressao
e imagem positiva ou negativa. Baseado na teoria do conhecimento social, Goodwin e
Gremler (1996) asseguram que a satisfacdo do cliente depende muito de uma boa
interaccdo entre o prestador de servico e o cliente, realidade que tem, alias, sido
constatada por muitos outros autores. Na perspectiva da percepcdo de qualidade e
satisfacdo do cliente e sabendo a partida que as organizacdes de salde estdo sujeitas a
ambientes de trabalho naturalmente complexos, torna-se importante realgar a influéncia
no cliente de outro tipo de interaccdo - a interacgdo ‘entre profissionais’. Sabendo que a
teoria da CR pretende, nesta matéria, incrementar niveis de qualidade no
relacionamento dos profissionais, levanta-se a seguinte questdo - serd a qualidade da
interac¢do e relacionamento entre os profissionais de uma instituicdo de satde um factor
determinante da satisfacdo final do cliente, tal como o é a boa relacéo entre prestador e
consumidor? Esta € uma questdo que aparentemente ndo tem merecido a devida atencéo
por parte dos investigadores, até agora mais centrados na interac¢do entre prestador e
consumidor.

Num contexto de trabalho hospitalar assume particular importancia uma acgédo

concertada na forma como os profissionais coordenam o seu trabalho, se relacionam e

Ana Isabel Ribeiro da Cruz
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interagem nas diversas actividades. Neste contexto, Longest e Klingensmith (1988: 235)
referem que,

“(...) a coordenagdo representa o principal instrumento pelo qual os gestores
articulam e integram as varias pessoas das diferentes unidades dentro das
organizagées e integram as suas organiza¢des com outras.”.

Se ndo existe efectividade nas ligagOes, as organizagdes podem-se tornar fragmentadas
e isoladas com concomitante declinio da performance e consequente insatisfacdo do
cliente. Sobre este tema, Gittell tem defendido uma perspectiva da coordenacdo que
denominou de Coordenacdo Relacional (relational coordination), e a qual se refere
como sendo um mecanismo de coordenacdo do trabalho que complementa os
mecanismos classicos ja existentes. Trata-se de uma teoria que defende que os
objectivos e metas partilhados motivam os funcionarios para irem além da optimizagédo
do processo global de trabalho, e que o conhecimento partilhado da informacdo aos
profissionais de como encaixar as tarefas nesse mesmo processo. O respeito mutuo
incentiva os trabalhadores a valorizar o contributo dos colegas, a considerar 0 impacto
das suas accOes sobre 0s outros e a reforcar a tendéncia para agir em relacdo ao trabalho
na sua globalidade. Esta teia de relacdes melhora a frequéncia, a pontualidade e a
precisdo da comunicacdo, no ambito da resolucdo de problemas, permitindo aos
profissionais diminuir os obstadculos a uma efectiva coordenacdo dos processos de
trabalho em que estdo envolvidos. A CR assume, por isso, uma das dimensdes do
relacionamento que interfere mais directamente no desempenho profissional, no
desempenho geral dos servicos e possivelmente na impresséo de qualidade, satisfagéo e
atitude dos clientes.

Assim, considero ser uma mais valia testar cientificamente a sensibilidade dos
clientes a existéncia de CR, neste caso numa unidade de saude privada - a Clinica
Europa - por ser a instituicdo onde exerco a minha actividade profissional. Num tempo
em que é crescente a pressao da competitividade das empresas e se verifica uma busca
incessante da qualidade para atingir niveis de satisfacdo que ultrapassem as expectativas
do cliente, espero contribuir positivamente para o0 enriquecimento dos factores
determinantes destes imperativos. Ao confirmar-se o impacto positivo da CR no cliente,
fica o proposito de desenvolver de forma sistematizada esta cultura, alinhando-a a uma
estratégia de captacdo e fidelizacdo do cliente, nesta e, possivelmente, noutras

instituicOes de saude.

Ana Isabel Ribeiro da Cruz
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CAPITULO 1 - Enquadramento Tedrico e Hipoteses de Pesquisa

1 - A SATISFACAO DO CLIENTE

Ao longo dos altimos 10 anos houve um interesse crescente pela ‘satisfacdo do
consumidor’, que fez com que o termo satisfacdo fosse referido em larga escala na
literatura, e apontado como um conceito cujos contornos se mostram vagos ao reunirem
realidades multiplas e diversas. Os vérios estudos realizados sobre este tema, dizem-nos
que sdo muitas as formas como se pode definir, classificar e abordar a satisfacdo e tudo
0 que a envolve. Reconhecido como um conceito subjectivo e multidimensional, a falta
de uma defini¢do consistente e de uma teoria que oriente a sua mensuragdo originou
uma diversidade de abordagens metodolégicas adoptadas pelos varios estudos ja
realizados. Desta forma, existem diferencas importantes na operacionalizacdo do
conceito da satisfacdo, na definicdo dos seus componentes ou dimensdes e na forma de
0S medir.

No passado as pesquisas ligavam um servico de qualidade ao desempenho
empresarial e ligavam a satisfacdo do cliente a intencdo de compra. Hoje em dia,
acresce dizer, que a qualidade percebida é a chave que determina o sucesso de uma
organizacdo devido ao papel basico que tem no alcance da satisfacdo do cliente
(Williams e Calnan, 1991), e na rentabilidade de um hospital (Donabedian, 1996). Este
conceito traduz bem a ideia de que a satisfacdo e lealdade do cliente sdo obtidas através
de altos niveis de desempenho dos servigos, inseridos em instituicbes que se querem
competitivas com outras unidades de salde. Nesta linha de pensamento Donabedian
(1988) também refere, que a satisfacdo do paciente devia ser indispensavel para avaliar
a qualidade dos servicos e contribuir para desenhar os sistemas de gestdo dos cuidados
de saude.

Se considerarmos que os clientes sdo os destinatérios das ac¢des de salde, serdo
eles, certamente, quem melhor sentem os problemas e as necessidades a que se quer dar

resposta, logo, quem melhor podera colaborar num diagnostico prévio para o encontro

Ana Isabel Ribeiro da Cruz
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de solugbes adequadas para esses problemas e necessidades. No caso da instituicdo em
estudo, a maioria dos clientes tem um nivel médio alto de escolaridade, factor este,
relevante, pois os clientes melhor informados sdo os mais exigentes na defesa dos seus
direitos, e em virtude disso, 0s mais capazes de colaborar na identificacdo dos atributos
que melhor contribuem para a sua satisfacao.

A satisfacdo do cliente intimamente ligada & qualidade, ndo reside apenas na
utilizacdo de técnicas modernas, sofisticadas e ndo invasivas, mas também em muitos
outros aspectos como sejam 0s das relages humanas. Num estudo publicado por Taylor
(2004: 528), de uma reviséo de estudos que pretendia identificar a satisfacdo geral do
paciente, o autor refere:

“(...) a idade € a raca do paciente influenciam em parte a satisfacdo mas 0s
factores que mais a determinaram séo as relacGes interpessoais, as atitudes da
equipa, a comunicacdo do pessoal, 0 aumento das explicacdes e informacées
prestadas, e ainda, o tempo de espera relativamente a expectativa do doente.”

Segundo Andaleeb (2001), a satisfacdo do cliente devia encontrar o seu caminho no
desenvolvimento dos servigos de saude, tendo em conta a relacdo entre a qualidade
percebida e a satisfacdo. Para Pascoe (1983) que formulou o seu proprio modelo, a
satisfacdo é uma avaliacdo pessoal do servico recebido, baseada em padrdes subjectivos
de ordem cognitiva e afectiva, e é estabelecida pela comparacdo entre a experiéncia
vivida e critérios subjectivos do cliente. Estes critérios incluem a combinacdo entre um
ideal de servico, uma nocdo de servico merecido, e uma relacdo entre a experiéncia
passada com situacdes similares e um nivel subjectivo minimo de qualidade de servi¢os
a alcancar.

Os modelos mais recentes de satisfacdo do cliente pararam de manipular a
satisfacdo como uma variavel estatica, concebendo-a como um processo ampliado ou
um sistema de interaccdo em torno da compra, uso e actos de recompra. Esta nova
perspectiva reconhece que o cliente tem uma reaccao psicoldgica para com o produto,
que ndo pode ser representada como o resultado de um unico episédio, mas como uma
sequéncia de reaccBes ao longo do tempo. Nesta perspectiva, Venkatapparao e
Gopalakrishna (1995) consideram que a satisfacdo influéncia a mensagem passada de
boca em boca. Outros autores referem que a satisfacdo do cliente influencia a vontade
de seguir a prescricdo do médico, prevenindo, a partida, reclamacGes. Esses autores

referem ainda, que a satisfacdo representa a avaliacdo global da experiéncia total de

Ana Isabel Ribeiro da Cruz

16



oW .
Q BUSINESS SCHOOL ~ B
INDEG_GRADUATE COORDENAGCAO RELACIONAL NUMA UNIDADE DE SAUDE PRIVADA

compra e consumo, seja real ou prevista, ou ainda, como defende Oliver (1997), que a
satisfacdo do cliente pode ser analisada sob duas perspectivas diferentes: como um
resultado associado a preocupacdo com a natureza da satisfagdo; ou como um processo
essencialmente preocupado com as suas causas.

Cada vez é menos consensual na literatura em como a satisfacdo e a qualidade
percebida formam um Unico constructo. Segundo Lacobucci et al. (1994), tanto a
qualidade do servico como a satisfagdo sdo constructos associados a atitudes. Outros
autores sugerem que a avaliacdo da qualidade do servico e da satisfacdo sdo verdadeiros
intercambios, ou ainda, como referem Tse e Wilton (1988: 204):

"(...)A satisfacdo é uma resposta do consumidor a avalia¢do da
discrepancia entre as expectativas prévias e o desempenho real do produto
percebida apds ser consumido.".

Os ultimos estudos sdo unanimes em dizer que a satisfacdo é uma resposta afectiva a
uma expectativa de desconfirmacdo, e envolve um processo cognitivo que cria uma
ordem causa efeito. A qualidade do servico representa um julgamento cognitivo,
enquanto a satisfacdo é uma avaliacdo mais afectiva. Esta ordem posiciona a qualidade
do servico como um antecedente da satisfacdo, sendo que, a existéncia de evidéncia
empirica apoia a ligacdo causal entre a qualidade dos cuidados de salde e a satisfacdo
do paciente. A satisfacdo é assim entendida como a reaccdo do cliente a experiéncia de
utilizacdo de um servigo, ou a aquisicdo de um produto de acordo com a sua
expectativa. A satisfacdo traduz-se num sentimento de prazer ou desapontamento,
mediante o resultado da comparacdo do desempenho esperado relativamente a
expectativa criada. A busca pela satisfacdo do cliente estd presente durante todo o
processo de aquisicdo ou utilizacdo dos produtos/servicos. Os clientes, os utilizadores e
aqueles que detém o poder de os influenciar, determinam a Ultima palavra e até que
ponto um produto atende ou ndo as suas necessidades, e é capaz de satisfazer as suas
expectativas. Desta forma, a satisfacdo dos pacientes pode ser vista como uma atitude
resultante da confirmacdo ou desconfirmacdo das expectativas (perspectiva do
resultado), ou como um processo resultante do nivel de expectativas que o paciente leva
para a experiéncia do servico prestado (perspectiva dos processos).

Em suma, gostaria de destacar a satisfagdo como uma resposta afectiva a uma

experiéncia de consumo, ou seja, como uma resposta emocional.
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2 - A QUALIDADE PERCEBIDA

A busca incessante pela qualidade dos servi¢os tem sido uma constante num
tempo em que é crescente a pressao para o fazer. Um conceito dificil de definir, pela
dificuldade de encontrar instrumentos que confiram a fiabilidade necesséria para a sua
conceptualizacdo e operacionalizacao.

Historicamente o estabelecimento dos standards de qualidade era delegado aos
profissionais médicos, 0 que a partida ndo era surpreendente dado que a qualidade era
definida pelos clinicos apenas em termos técnicos e da prestacdao de cuidados. Hoje em
dia, sendo inimeras as dimensdes teorizadas da qualidade percebida, é consensual que a
qualidade dos servicos de salde e o atendimento em geral estejam aliados a mais
avancada utilizacdo da tecnologia, assim como a uma moderna técnica de cuidados e a
um tratamento humano elevado ao seu grau de exceléncia.

De acordo com a American Society Quality, qualidade é,

“ Um termo subjectivo relativamente ao qual cada pessoa tem a sua propria

definicdo. Na utilizacdo da técnica a qualidade pode ter dois significados: (a) as

caracteristicas do produto ou servi¢o sdo capazes de satisfazer as necessidades

implicitas, e (b) o produto ou servi¢o ndo ter deficiéncias.” (Sower et al 2001:

49).

Perante a formalidade que se pretende dar a definicdo de qualidade, sdo varios 0s
autores gque preconizam diferentes dimensdes para este conceito. Segundo Coddington e
Moore (1987), sdo cinco os factores vindos da perspectiva dos consumidores:
temperatura e factores ambientais, preocupacéo e carinho com o doente, competéncia do
staff clinico, tecnologia e equipamento, especializacdo na avaliacdo dos servicos e dos
resultados. A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) identificou nove dimensdes hospitalares da qualidade. Explorando a accao
conjunta da estrutura e dos processos, Carr-Hill (1992) centrou seis dimensdes da
qualidade: cuidados médicos, informacdo disponibilizada, qualidade da alimentacao,
instalagdes fisicas, ambiente e cuidados de enfermagem. Baseado em estudos anteriores,
Sower et al. (2001) criaram e validaram um instrumento de avaliacdo da qualidade

(KQCAH) Key Quality Characteristics Assessment for Hospitals, constituido por uma
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escala multi-itens, focada em factores que considerou reflectirem a tendéncia actual
deste conceito na perspectiva dos prestadores e consumidores. Na realidade, hoje em
dia, j& € comum que as administracfes hospitalares, companhias de seguros e as
préprias comunidades reconhecam e valorizem o feedback fornecido pelo paciente.
Muitos outros autores tém-se prenunciado sobre esta matéria. Venkatapparao e
Gopalakrishna (1995) revelam que os aspectos relacionados com a qualidade técnica
foram os mais importantes para 0s pacientes, enquanto para Peyrot et al. (1993), é
possivel melhorar a satisfacdo dos pacientes atraves da melhoria de aspectos que nao
estdo propriamente relacionados com as qualidades técnicas do servi¢co, mas com a
qualidade dos processos (qualidade funcional). Ao citar Gronroos (1983), Choi (2004:
914) considera que,

“ A literatura sobre qualidade percebida delineia duas distintas facetas deste

constructo: a dimensdo técnica (esséncia da prestacdo de cuidados) e a

dimensdo funcional (como é que o servigo é prestado).”

O tema da qualidade tem sido, talvez, o topico mais explorado na area do
marketing, por ser cada vez mais valorizado pelo consumidor. Para Weitzman (1995), a
qualidade dos cuidados podia ser definida em relacdo aos seus diferentes aspectos: a sua
facilitacdo, a relacdo interpessoal entre os prestadores, a relacdo entre os prestadores e 0
cliente. Segundo Donabedian (1980), a avaliacdo da qualidade deveria incluir a analise
das estruturas (as caracteristicas dos médicos, hospitais e pessoal), do processo de
interaccdo (relacionado com a estrutura) e do resultado (o que acontece ao paciente apos
0 acto médico). Para Carr-Hill (1992) o tempo gasto com o paciente é dos factores que
tem maior influéncia na qualidade percebida, e para Choi et al. (2005) havendo um
periodo de tempo alargado entre 0 momento da prestacdo dos servicos e a obtencdo do
resultado final, a mensuracdo da qualidade percebida pode ficar comprometida. Outra
questdo que se levanta segundo Boscarino (1992) é a evidéncia de que muitos
consumidores ddo mais importancia a prestacdo de cuidados em instituicdes de elevada
qualidade do que em satisfazer as suas verdadeiras necessidades.

Das muitas variaveis consideradas por diferentes autores como determinantes da
qualidade percebida, gostaria de referir Bryant et al. (1998) pela abrangéncia

conseguida ao agrupar essas variaveis em quatro categorias distintas:
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- Varidveis socio-emocionais: percepcao que os pacientes tém da capacidade de
comunicagdo interpessoal e da capacidade nos cuidados de saude (carinho,
empatia, cortesia);

- Variaveis de sistema: aspectos fisicos ou técnicos do local onde é prestado o

servico, tais como tempo de espera, acesso aos servigos, qualidade técnica,

custos com equipamento de conforto e duracdo dos tratamentos;

- Variaveis de influéncia: acesso ao contacto de familiares e amigos;

- Variaveis moderadoras: variaveis socio-demogréaficas relacionadas com o

estado de saude do paciente.

Nos ultimos anos, entre os diferentes instrumentos de avaliacdo criados para
medir a qualidade nas unidades de salde, a escala SERVQUAL (Parasuranam et al.
1985) foi um dos instrumentos mais utilizados e considerado mais adequado. Baseado
na desconfirmagdo entre as expectativas, as percepc¢des e o nivel de desempenho, este
instrumento engloba cinco dimensdes modeladas de acordo com a satisfacdo global:
elementos tangiveis (instalacbes fisicas, equipamentos e aparéncia do pessoal);
fiabilidade (servico esperado realizado de forma confidvel e precisa); capacidade de
resposta (pronto atendimento ao cliente); empatia (cuidados e atencédo individualizada) e
seguranca (competéncia, cortesia e credibilidade). Actualmente na literatura, € referido
que este instrumento de medida nem sempre foi muito consistente. Segundo Andaleeb
(2001), em servicos especificos pode ser necessario eliminar ou modificar algumas das
dimensdes deste instrumento de medida, ou até mesmo introduzir novas dimensoes.
Outros autores referem problemas de medicdo na utilizagdo dos scores diferenciais, por
falta de ajuste da escala a situacdes especificas. A recolha de dados, quando € feita ap6s
a utilizacdo dos servicos, levanta a duvida se as expectativas criadas ndo ficam
influenciadas pela memdria do atendimento real. Para Kara et al. (2005) os elementos
intangiveis tendem a ser mais influentes do que os tangiveis, enquanto Sower et al.
(2001: 49) referem,

“(...) a qualidade de um servico é mais dificil de medir objectivamente que a
qualidade de um produto porque as caracteristicas do servico incluem

intangibilidade, heterogeneidade e uma inseparabilidade entre o produto e o

)

consumo do servico.’
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Acresce dizer, que a abordagem ao cliente corre o risco de ser inapropriada pelas
expectativas criadas poderem diferir de cliente para cliente, pelas suas diferentes
prioridades ou por os clientes ndo estarem certos das suas expectativas (Fitzpatrick e
Hopkins, 1983). Do mesmo modo, as dificuldades encontradas na falta de
conhecimentos e competéncias dos pacientes para avaliar se os prestadores de cuidados
tiveram um desempenho adequado, ou se limitaram a sua actuacdo apenas ao

estritamente necessario.

A satisfacdo enquanto indicador da qualidade dos servigos torna clara a intima
ligacdo entre estes dois constructos. Segundo Zeithaml e Bitner (2000: 74),

“(...) embora tenham coisas em comum, a satisfa¢do é geralmente vista como

um conceito mais amplo, enquanto a ponderacado da qualidade dos servicos leva

a centrarmo-nos em dimensoes especificas do servigo.”.
Tal como para um melhor entendimento da satisfacdo, também para a qualidade, é
necessario perceber como se forma e quais os seus antecedentes. Segundo Zeithaml
(1988), a qualidade percebida é definida pela apreciacdo (appraisal) do nivel de
exceléncia global de um produto, portanto, a qualidade percebida € uma apreciacédo
varidvel, capaz de ajudar a explicar os mais recentes modelos de intencdes
comportamentais. Ao defender os mecanismos de auto-regulagdo como complemento
da explicacdo das intencbes comportamentais, Bagozzi (1992) diz que estes
mecanismos passam a abarcar uma estrutura diferente (ja anteriormente defendida por
Lazarus (1991)), em que a apreciacdo (qualidade percebida) influencia a resposta
emocional (satisfacdo), que por sua vez influencia o coping (intencdes
comportamentais). Desta forma, o autor ajuda a explicar a ligacdo da atitude as
intencdes comportamentais. N&o obstante, outros autores defendem que a satisfacdo é
um antecedente da qualidade percebida, e que os efeitos da satisfagdo nas intencdes
comportamentais sdo apenas indirectos (através da capacidade de influenciar atitudes).
Valorizando estudos mais recentes, baseados nos mecanismos de auto-regulacdo que
estdo incluidos no processo que resulta do comportamento para ajudar a explicar as
intengdes comportamentais, Gotlieb (1994: 876) apresenta uma proposta de
entendimento do relacionamento destas e outras varidveis, cuja abordagem ficara

concluida no desenvolvimento que se segue sobre as inten¢des comportamentais.
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3 - As INTENCOES COMPORTAMENTAIS

Utilizar os servicos de uma unidade de saude e regressar a instituicdo para
usufruir do mesmo ou de outro servico, significa que a experiéncia vivida nessa unidade
influenciou positivamente o utilizador, desencadeando-lhe a inten¢do de voltar por se
ter criado uma possivel fidelizagdo para com a instituicéo.

As intengbes comportamentais, tém sido definidas como a probabilidade
subjectiva de um individuo desenvolver uma determinada accdo, como por exemplo
adquirir ou ndo um produto ( Fishbein & Ajzen, 1975), sendo que, no contexto da
salde, se pretende que essa ac¢do va no sentido de recomendar e seleccionar de novo a
instituicao.

Para Bagozzi (1992) as teorias da atitude comportamental até ai existentes,
forneciam explicac@es insuficientes do processo cognitivo através do qual as intengdes
comportamentais se formam e se inicia a accdo propriamente dita. Por essa razdo,
depois de um estudo que apresentou sobre “4 Auto-Regulacdo das Atitudes, Intencdes e
Comportamentos ”, 0 autor sugere uma nova teoria, em que aborda e aprofunda o papel
dos mecanismos auto-reguladores cognitivos e emocionais no controle das decisoes e
estimulacdo para a accdo. Deste modo, considera que a riqueza do comportamento
social € muito mais do que uma simples vertente psicologica das atitudes globais e
normas subjectivas. As atitudes, as normas subjectivas (pressdo social sentida para
executar ou ndo o comportamento) e as intencdes, sdo elementos centrais na explicagdo
da accdo, produzindo cada um destes elementos os seus efeitos proprios. Por isso, torna-
se necessario e fundamental perceber alguns dos seus processos de auto-regulacdo. O
vinculo existente entre a atitude e a intencdo compreende uma auto-regulacdo, que
depende dos processos volitivos e respostas emocionais, que por sua vez advém das
interaccdes entre desejo e resultado (conflito entre desejo - consequéncia, cumprimento,
evitar ou conseguir). A avaliacdo desta unidade de desejo-resultado conduz a emocgdes
especificas que estimulam a enfrentar resposta as inten¢fes que orientam as acgdes,

“(...) o vinculo existente entre a norma subjectiva e a inten¢do é suposto estar

igualmente regido por processos de auto-regulacdo emocional e cognitiva,
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processos esses que residem na integracéo dos sentimentos e expectativas de si

mesmo com os sentimentos e expectativas dos outros.”, (Bagozzi, 1992: 200).
Neste processo ha uma relacdo directa com a moral partilhada pelos demais e o
significado social do acto em foco. Melhor dizendo, um determinado acto social deve
conciliar sentimentos negativos desviantes especificos em relagdo aos outros e a si
mesmo, com sentimentos positivos concordantes consigo mesmo e com 0S Outros.
Finalmente, o vinculo existente entre a intencdo e o comportamento direccionado fica
condicionado as decisdes sobre os meios, aos actos instrumentais, a motivacdo e as
particularidades do individuo (ex. habilidades, responsabilidades) ou situaces (ex.
facilitadoras, inibidoras).

A teoria da auto-regulacdo ampliou a teoria da atitude comportamental ja
existente, recusando o0 seu reducionismo e parcimonia, para alcancar uma explicacdo da
accdo social mais completa. Bagozzi pretendeu assim, abarcar 0s processos especificos
de decisdo motivacional e social, em que as emocdes interpessoais, as expectativas
mutuas e o papel das identidades fazem parte da sua propria especificidade. A sua
utilidade final, ao contrério das teorias anteriores, reside no facto da teoria da auto-
regulacdo se aplicar a um vasto leque de fendmenos empiricos, que durante muito
tempo confundiram os processos de analise e avaliagdo com respostas emocionais, e
negligenciaram 0s processos motivacionais no controle das decisdes e na estimulagéo da
accdo. Com a teoria da auto-regulacédo, a riqueza do comportamento social deixou de
estar reduzida a dois resumidos constructos “atitudes globais e normas subjectivas”, e
passou a estar associada a dois distintos niveis do processo de analise ‘“reacgdes
emocionais e o enfrentar respostas”.

Segundo Gotlieb (1994: 876),

“(...) a teoria proposta por Lazarus (1991) e apoiada por Bagozzi (1992) pode

estender-se como uma ajuda na explicacdo do relacionamento entre a qualidade

percebida, a satisfag¢do e a inten¢do comportamental.”.

Lazarus (1991) propde e Bagozzi (1992) desenvolve, os mecanismos de auto-
regulacdo, que passam a abarcar a seguinte estrutura: avaliagdo dos processos

(appraisal) directamente relacionado com a qualidade percebida; reac¢des emocionais

(emotional response) directamente relacionado com a satisfacdo; o enfrentar respostas

(coping) directamente relacionado com as intengbes comportamentais. O contributo
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dado por estes autores ajudou na progressdo deste estudo, ao permitir entender a forma
como determinados factores acabam a interferir na qualidade percebida, na satisfacéo e
na lealdade do cliente. Do mesmo modo, contribuiu o modelo criado por Gotlieb (1994:
875) baseado no processo que resulta do comportamento, pela associacdo das variaveis
utilizadas para tentar explicar as intengdes comportamentais. O conjunto de variaveis
escolhidas pelo autor foi: ”(...) a desconfirmacdo das expectativas, a qualidade
percebida, a satisfacdo, a percepcdo de controlo situacional e as intencbes

comportamentais. ”.

4 - A DESCONFIRMACAO DAS EXPECTATIVAS

A desconfirmacdo das expectativas tem sido motivo de varios estudos descritos
na literatura. Parece haver consenso no seu amplo significado designado como a
diferenga entre as experiéncias do consumidor,

“(...) perante o consumo S0 0s padrdes de comparac¢do que ocorrem na mente

do consumidor no momento do julgamento.” (Ronald, 2005:49).
A desconfirmacdo das expectativas é assim vista como a comparacdo que O0S
consumidores fazem, da percepcdo que tém do desempenho de um servigo efectivo com
um determinado padrdo. Desta comparacgdo resulta uma sentenca que se designa por
desconfirmacdo. Na sequéncia do que defendem alguns autores em como a
desconfirmacdo € um dos antecedentes mais fortemente relacionado com a qualidade
percebida, Gotlieb (1994:876) cita Fishbein & Azjen (1975) e Azjen & Fishbein (1980):

“(...) a teoria do valor da expectativa pode ser aplicada para explicar que a

desconfirmagdo das expectativas influéncia a qualidade percebida (...)".
Esta teoria sugere que o processo através do qual os consumidores formam uma atitude
estd baseado na avaliacdo das suas crencas e convicgbes, que por sua vez estdo
associadas a accao. Segundo Ajzen e Fishbein (1980), estando a atitude direccionada
para a accao e nao necessariamente para o objecto, a teoria do valor da expectativa pode
todavia ser alargada para ajudar a explicar os efeitos da desconfirmacdo das

expectativas na qualidade percebida.
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Gotlieb (1994) sugere que o impacto do estimulo (e.g., atributos do produto)
pode depender de um ponto de referéncia, e assim sendo, a avaliagdo de cada um dos
atributos destes produtos pode depender do facto do nivel do produto exceder as
expectativas do consumidor. Se o consumidor perceber que o nivel do produto excede o
nivel da sua expectativa, tem uma desconfirmacdo positiva das expectativas e
provavelmente os atributos do produto vdo ser avaliados favoravelmente pelo
consumidor. Reciprocamente, se o nivel dos atributos for menor que o nivel das
expectativas o consumidor tem uma desconfirmacdo negativa das expectativas, e 0
produto podera ter uma avaliagdo menos favoravel relativamente aos seus atributos, ou
seja, um impacto negativo na qualidade percebida do objecto. Com uma maior
compreensdo do paradigma da desconfirmacdo das expectativas podemos melhorar o

entendimento da sua influéncia na qualidade percebida.

5 - A PERCEPCAO DO AUTO CONTROLO SITUACIONAL

A percepcao de controlo da situagdo € um constructo de apreciacdo que tera
provavelmente antecedentes afectivos (Carver & Scheier, 1990; Lazarus, 1991).
Segundo Lee, Ashford & Bobko, (1990), a percepcdo de controlo situacional é definido
como o0 grau em que uma pessoa acredita que ela propria pode influenciar um evento,
como por exemplo a natureza do servico que se recebe. O constructo especifico da
percepcao de controlo situacional pode estar incluido no modelo que tenta explicar a
satisfacdo e as intengBes comportamentais. O seu efeito pode ser entendido através da
teoria de Bagozzi (1992), nomeadamente para a apreciacdo appraisal — (percepcao de
controlo da situacdo) que leva a resposta emocional - (satisfacdo) e por sua vez ao
coping - (intencdo comportamental). Ainda assim, a evidéncia empirica indica que a
percepcdo do controlo situacional influéncia a satisfacdo em variados contextos. Por
exemplo, a meta analise indica que a percepcdo de controlo estd associada com a
satisfacdo profissional (Spector, 1986) e com a satisfacdo do servigo (Langer & Saeger,
1977). Baseado na teoria da evidéncia empirica, 0 modelo proposto por Gotlieb, (1995)

defende que a percepgéo do controlo da situacéo afecta a satisfacéo.
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6 - A COORDENACAO RELACIONAL NUMA UNIDADE DE SAUDE

Ao pensarmos numa unidade de salde como uma rede coordenada capaz de
garantir 0 acesso e a continuidade dos cuidados, € importante considerar 0s varios nos
que nela existem e a sua ligacdo, que somente poderd ocorrer mediante uma rede de
interacgdo entre os mesmos. E reunindo os trés grupos de actores centrais intervenientes
nesta rede: responsaveis pela organizacdo do sistema (gestores), responsaveis pela
organizacdo e producdo do servico (prestadores e diferentes operacionais) e clientes,
que se vai construindo o meio social em que se inserem esses mesmos actores. Quando
falamos em redes, falamos em redes de pessoas que se conectam ou vinculam. Nao se
conectam cargos entre si, nem institui¢cbes entre si, nem computadores entre si, SO se
conectam seres humanos e € por isso que se diz que rede é a linguagem dos vinculos.

Nesta perspectiva Feuerwerker et al.( 2000: 10) referem,

6

(...) apesar de no processo de constitui¢do de redes de servigcos de saude
estarem envolvidas instituicdes e projectos, sdo sempre pessoas que se articulam
e conectam, sdo sempre pessoas que constroem vinculos.”.
Nesta matéria, outros autores tém referido que as relagdes inter organizacionais, sempre
enfatizadas nas discuss@es sobre sistemas integrados, somente se ddo, na pratica, a partir
de relacOes interpessoais. S0 poucas as pesquisas que tentam aprofundar o modo como
estas interaccOes se dao. Tendencialmente os estudos estdo mais focados e
direccionados para avaliarem a integracdo em termos de troca de recurso, do
encaminhamento dos pacientes e protocolos, do que voltados para a analise da
importancia da comunicacdo interpessoal e da forma como actua no interior do sistema.
Alguns desses estudos tém dado énfase a necessidade de uma perspectiva de andlise
diferente dos processos de coordenacdo intra e inter organizacionais. Segundo Mitchell
e Shortell (2000), a coordenacdo ndo é mais do que a gestdo de um sistema de
intercambios, sendo que um adequado grau de coordenacdo pode ampliar e melhorar a
comunicagéo, reduzir incertezas e evitar conflitos. J& Hartz e Contandriopoulos (2004:
332) véem a coordenacdo como 0 proposito principal dos processos de integracdo de

servicos de saude, referindo que,
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"Num sentido mais amplo, a integracdo em salde € um processo que consiste em
criar e manter uma governanga comum de actores e organizagdes autbnomas,
com o propésito de coordenar a sua interdependéncia, permitindo-lhes cooperar
para a realizacdo de um projecto (clinico) colectivo.”.
Segundo Mintzberg (2004: 385), as organizacOes de saude estdo predominantemente
associadas a Burocracias Profissionais,

“(...) o centro operacional é a parte mais importante da Burocracia

Profissional, a outra parte € o pessoal de apoio que tem sobretudo como misséo

servir o centro operacional.”.

Os profissionais dos centros operacionais trabalham de forma continua e préxima do
cliente, controlam o seu trabalho e actuam independentemente dos seus parceiros, pelo
que, o controlo do seu trabalho muitas vezes esta submetido apenas ao controlo
colectivo dos colegas. Levanta-se assim a seguinte questdo: neste contexto, como pode
ser feita uma boa coordenacdo dos métodos de trabalho?

Tradicionalmente a coordenacdo era desenvolvida pelos chefes das equipas e
departamentos, que processavam a informacéo e a transmitiam a todos os intervenientes
na ac¢do. No decorrer dos anos, com a valorizacdo do conhecimento e experiéncia
adquirida pelos profissionais, a coordenagdo comegou a passar para o plano relacional e
a envolver o conhecimento partilhado do trabalho e do contexto onde este é
desenvolvido. Isto é, a coordenacdo passou a ser determinada pela qualidade da
comunicacdo entre os participantes dos diferentes grupos de trabalho. Neste tipo de
comunicagdo distinguem-se assim 0s seguintes factores intervenientes: a frequéncia, a
oportunidade, a fiabilidade e a focalizacdo na resolucdo do problema. Para dar uma
resposta adequada a estes factores, importa o relacionamento entre os profissionais no
que respeita a partilha de objectivos, a partilha do conhecimento e ao respeito mutuo
(Gittell, Weinberg, Pfefferle, e Bishop, 2008). Paralelamente, Gittell (2008: 738) cita
Crowston & Kammerer (1998), Faraj & Sproull (2000), Faraj & Xiao (2006), Gittell
(2002) e Weick & Roberts (1994) considerando que,

“(...) a coordenagdo é entendida como uma relagdo do processo operacional,
que ocorre através de uma rede de relacdo entre pessoas que realizam tarefas
interdependentes  (...) sendo a coordena¢ido da gestdo de tarefas

interdependentes fundamentalmente um processo relacional.”.
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Neste alinhamento, Gittell (2002a, 2002b) e Gittell e Weiss (2004), enfatizam em
estudos realizados sobre a microdindmica da coordenacdo de servicos de saude, que o
desenho de certos mecanismos pode facilitar a coordenacdo, sendo este processo
fundamentalmente um processo de interaccdo entre os participantes. Embora a
coordenacdo se possa dar por meio de uma grande variedade de mecanismo, tais como a
programacéo de tarefas e a padronizagéo e estabelecimento de rotinas, estes sao mais
apropriados a interdependéncias do tipo sequencial ou linear, mas insuficientes em areas
onde prevalecem actividades reciprocamente interdependentes, com elevado grau de
incerteza e tempo de realizacdo escasso. Para dar conta deste padrdo de
interdependéncias, Gittell defende uma perspectiva da coordenacdo que denomina de
Coordenacdo Relacional. Esta forma de coordenacdo diferencia-se de outras
identificadas na teoria organizacional, por se referir em particular e principalmente as
interaccdes entre os participantes em vez de se referir aos mecanismos que d&o suporte
a estas interacgdes. A CR oferece uma Gnica maneira de tornar a sua dindmica como um
conceito, definindo-o como “(...) um processo mutuo de interaccdo entre a
comunicagao e 0 relacionamento com o objectivo da integragdo de tarefas.” (Gittell,
2002b: 301).

Figura 1 — Dimens@es da Coordenagéo Relacional

N

Tipo de Comunicacao . .
D ¢ Tipo de Relacionamento
Frequente
Oportuna Partilha de objectivos
Fiavel Partilha de conhecimento
No sentido da resolugdo dos . )
Respeito mutuo
problemas

< 7

Como se pode ver na Figura 1de Gittell (2008: 1), a comunicacdo assume um papel

preponderante na coordenacdo relacional, onde se distinguem diferentes elementos que
determinam o seu contributo nesse processo: ser frequente, oportuna, fiavel e

focalizada na resolugdo dos problemas (contrariamente & cultura da culpabilizacédo)
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(Gittel, 2002a). Estas caracteristicas da comunicacdo deverdo simultaneamente estar
associadas a uma cultura de relacionamento, que integra no processo de coordenagéo
trés dimensdes relacionais: partilha do conhecimento, partilha de objectivos e
respeito mutuo. A comunicacgédo frequente e atempada gera respostas rapidas a novas
informacdes a medida que estas vdo surgindo. Uma comunicacao atrasada pode resultar
em erros e atrasos, com implicagdes negativas nos resultados organizacionais. No
sentido de assegurar a fiabilidade da comunicacdo, o facto de ser atempada reduz,
obviamente, a probabilidade de erro.

Segundo Fragata e Martins (2004), na saude a falta de coordenacéo e as falhas
de comunicacdo sao amplamente reconhecidos como uma das principais causas de erros
médicos. A comunicacdo focalizada na resolucdo do problema evita o ciclo de
culpabilizacdo e ocultacdo do erro, pelo que, uma coordenacdo eficaz evita a
fragmentacdo da informacdo que conduz a despersonalizacdo do doente e ao proprio
erro. Quer na interaccdo com os clientes quer entre os profissionais, se a comunicagéo
reactiva der lugar & comunicacao proactiva evita-se uma posicdo defensiva, facilmente
adoptada por ambas as partes do processo comunicativo. Mensagens mdaltiplas e
consistentes possibilitam as pessoas a respectiva interiorizacdo da informacao, e
possibilitam uma escuta mais clara de todas as suas componentes. Da mesma forma o
feedback é fundamental para o enriquecimento da comunica¢do numa organizagéo. Tal
como refere (Galpin, 2002: 68), “ (...)o feedback & o elemento chave de uma
organizagdo que aprende com aquilo que faz.”. Utilizar estes fundamentos ajuda os
profissionais a trabalhar com as contrariedades em vez de trabalhar contra elas, tendo
sempre presente a importancia de que a comunicacdo deve ser honesta, realista e
consistente.

Segundo Maturana (2001), é possivel falar em consensos sempre que se faz
referéncia a condutas ou coordenacdes de condutas, esses consensos estabelecem-se do
resultado da existéncia de interaccGes recorrentes, ou seja, do facto das pessoas estarem
juntas e se relacionarem. Ao falar da coordenacdo de accBes com caracter
eminentemente comunicativo o autor refere,

"A linguagem é um modo de viver juntos num fluir de coordenagdo consensual

e de coordenacdes consensuais de comportamentos, como tal, a linguagem é um

dominio da coordenacéo de coordenacdes de ac¢bes” (Maturana, 2001: 178).
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A comunicacdo tem assim um papel preponderante numa organizagao de salde, sendo
uma condicdo que se impde na vida social e organizacional. Sem comunicagéo ndo pode
haver organizacdo, gestdo, cooperacdo, motivacdo ou coordenacdo de processos de
trabalho.

Uma coordenagdo efectiva também depende da existéncia de respeito mutuo
entre os participantes dos mesmos processos de trabalho. O desrespeito associado a
diferenca de papéis e categorias profissionais € uma potencial fonte de divisdo. Segundo
Galpin (2002), a identidade profissional pode servir como uma fonte de orgulho em vez
de uma fonte de comparacdo injusta. Membros de diferentes comunidades profissionais
com diferentes estatutos, ndo devem cultivar o desrespeito pelo trabalho realizado por
terceiros, pelo contrario, devem respeitar as competéncias dos que tém outras
identidades profissionais, ajudando desta forma, a criacdo de vinculos fortes que levam
a uma coordenagdo mais eficaz de trabalhos altamente dependentes.

Quanto maior for a partilha de objectivos maior o vinculo dos profissionais,
maior facilidade em chegar a conclusées, a responder a nova informacéo e a tornar a
nova informacéo disponivel aos outros. Embora existam muitas teorias que enfatizam a
importancia do conhecimento e entendimento partilhados, a teoria da coordenacéo
relacional argumenta que ambos s&o necessarios mas ndo suficientes. Se ocorre
coordenacdo eficaz, isso significa que as relagcdes dos participantes devem estar ligadas
por objectivos comuns e respeito matuo (Gittell, 2006). A CR é um refor¢co matuo do
processo informal de interaccdo entre a comunicacdo e o relacionamento. Este conceito
pode ser definido como a gestdo da interdependéncia entre as pessoas que
desempenham func¢Ges numa equipa multidisciplinar, contrapondo-se a no¢édo até entéo
existente, da coordenacdo como a gestdo da interdependéncia de funcdes e tarefas numa
equipa.

Com altos niveis de CR, espera-se dos participantes de um processo global de
trabalho mais eficacia na gestdo de tarefas. A CR torna-se assim emergente para uma
dindmica bem sucedida do relacionamento entre os profissionais e respectiva

coordenacdo dos métodos de trabalho.

No ambito do enquadramento tedrico apresentado, foi feita uma abordagem da
teoria da CR e sua importancia para a performance de uma organizacdo de saude.

Procurou-se também uma forma explicativa da qualidade percebida, satisfacdo e
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intencdes comportamentais, no sentido de perceber de que forma a CR pode interferir
nestes requisitos tdo importantes para uma organizagdo de salde que se quer
competitiva com as demais. Deste modo, foi encontrado um modelo de investigacdo que
permitiu relacionar estas variaveis e 0s seus antecessores, introduzir a CR, e perceber se
esta varidvel de destaque sendo um atributo reconhecido das equipas multidisciplinares,
¢ importante a ponto de causar impacto no principal elemento dessas equipas — 0
cliente. Considerou-se assim, que a importancia da CR ficaria reforcada se a sua
presenca entre os profissionais, corresponder a uma impressao de qualidade superior
capaz de influenciar as crengas e atitudes do cliente relativamente aos servigos e
instituicdo. Esclarecer do ponto de vista do cliente, a importancia de instituir esta
inovadora cultura de relacionamento para o sucesso de uma organizagdo de saude.

As organizacdo de saude tém que saber descobrir a forma como os clientes
descrevem e categorizam os servicos prestados, melhor dizendo, tém que ir ao encontro
dos factores que influenciam positivamente as suas percepcOes e se reflectem em

fidelidade e vinculo a instituicéo.

7 - O MoDELO TEORICO - HIPOTESES DE PESQUISA

Com base nos objectivos especificos do estudo e no enquadramento tedrico
apresentado, construiram-se as seguintes hipéteses de investigacao.

Hipotese 1(a) - Uma positiva desconfirmacao das expectativas relacionada com
uma dimensao focal afecta positivamente a qualidade percebida.

Hipotese 1(b) - Uma positiva desconfirmagdo das expectativas relacionada com
uma dimensao contextual afecta positivamente a qualidade percebida.

Hipotese 2 - Ha uma associacdo positiva entre a coordenacdo relacional e a
qualidade percebida.

Hipotese 3 — H& uma associacdo positiva entre a qualidade percebida e a
satisfacdo do cliente.

Hipdtese 4 - H& uma associacdo positiva entre a coordenacdo relacional e a

satisfacdo do cliente.
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Hipdtese 5 - H& uma associacdo positiva entre o grau de controlo e influéncia do

cliente nos acontecimentos e a sua satisfagéo.

Hipotese 6 - A satisfacdo tem um efeito positivo nas intengdes comportamentais

do cliente originando comportamentos de lealdade e fidelizagdo para com a

instituicdo.

Para clarificar a ligacdo das hipéteses apresentadas, a Figura 2 ilustra 0 modelo

de investigacédo adoptado.

Consideram-se como variaveis teoricas centrais: a qualidade percebida, a

satisfacdo e as intencBes comportamentais. A coordenacdo relacional destaca-se neste

modelo como possivel determinante directo da qualidade percebida e da satisfacéo.

Para a caracterizacdo da amostra foram

socio demograficas e profissionais: 0 sexo, a

definidas como variaveis de controlo

idade, as habilitacGes académicas, o

primeiro contacto com a instituicdo e o motivo porque a seleccionou. Associado ao

periodo pos-operatério foram também considerados como variaveis de controlo, o

tempo de internamento e a recuperacdo cirdrgica

Figura 2 — Modelo de Investigacdo

mais ou menos dolorosa.
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CAPITULO 2 - Método

1 - A ORGANIZACAO EM ESTUDO

A Clinica Europa é uma clinica privada criada no ano de 1989. Esta localizada
em Carcavelos e tem uma situacdo privilegiada junto ao mar. No inicio tinha uma oferta
disponivel na &rea das consultas e exames auxiliares de diagndstico e visava servir
essencialmente a populacdo estrangeira residente na linha de Cascais. Na sua origem a
Clinica Europa pertenceu a uma familia sueca, sendo na actualidade uma sociedade
anonima de investimento. Ao longo do tempo tem sido submetida a intervencdes de
modernizacdo, optimizacdo de recursos e aumento da sua capacidade de resposta. Na
actualidade serve uma faixa mais alargada da populacdo e faz parte do conjunto de
clinicas privadas de referéncia nacional. Licenciada em 2000 pela Direccdo Geral de
Saude, ficou vocacionada principalmente para o atendimento na area do ambulatorio e
internamento cirdrgico de curto e médio internamento. A Clinica Europa tem trabalhado
para superar as expectativas do cliente, apostando na qualidade como um processo
dindmico e diferenciador dos servicos que presta.

Esta organizacdo de satde dispde de um servico de internamento com 20 camas,
recobro po6s anestésico com 6 unidades, bloco operatério com 3 salas de operacdes,
central de esterilizacdo, consultas, MCDT com imagiologia, medicina dentéaria,
laboratdrio de analises clinicas, farmacia e servi¢o de aprovisionamento. Abrange um
vasto leque de especialidades cirurgicas sendo a cirurgia plastica e estética a que cria
maior volume cirdrgico. A Clinica Europa procura analisar as novas exigéncias de um
mercado em crescimento e posicionar-se da melhor forma para dar uma réapida e
adequada resposta as suas necessidades.

A linha hierarquica existente é uma linha Unica de autoridade formal, que liga o
conselho de administracdo ao centro operacional. Os responsaveis de departamento
assumem funcbes de gestores intermédios e lideres dos seus colaboradores directos.
Tém poder de decisdo relativamente aos departamentos que lhes estdo confiados, nas

areas de afectacédo de recursos, planeamento de estratégias de actuacdo, implementagéo
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de regras, normas de bom funcionamento e desenvolvimento de rede de contactos. Estas
decisOes, dependendo do seu grau de compromisso com a instituicdo, terdo também a
aprovacéo da directora de enfermagem, director clinico e administragao.

Os profissionais do centro operacional estdo directamente ligados a producgdo
dos vérios servigos, sdo a area profissional com maior peso e protagonismo para o
exterior e sdo constituidos em numero decrescente pelos médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais, administrativos do front office, assistentes clinicas, técnicos de
radiologia, técnicos de anlises clinicas e administrativos do back office. Nos principais
centros operacionais evidenciam-se claramente a presenca dos elementos configurais de
gestdo: supervisdo directa, ajustamento mutuo, standardizacdo das qualificacdes e
standardizacao dos resultados. Os trabalhadores com vinculo efectivo a organizacao sdo
fundamentalmente os gestores intermédios, administrativos e assistentes clinicas, os
restantes colaboradores estdo em regime de prestacdo de servicos.

Esta unidade de saude tem como missdo procurar a exceléncia dos cuidados
através do tratamento personalizado, humaniza¢do dos cuidados e respeito pela
dignidade e bem-estar do cliente. Procura transformar os momentos de dificuldades em
momentos de aprendizagem e crescer com o contributo individual de cada colaborador,
que considera uma mais valia para os resultados colectivos da empresa. Faz parte dos
objectivos da instituicdo actualizar e aprofundar conhecimentos, na busca permanente
de novas competéncias, inovacdo, antecipacdo e procura de solucbes alternativas. A
instituicdo aposta na competéncia profissional, qualidade técnica, seguranca, eficiéncia,
trabalho de equipa, dinamismo e proactividade, com o fim de se tornar uma unidade de
salde de referéncia que prima pela relacdo personalizada com os seus clientes.

A monitorizacdo da satisfagdo do cliente é feita de forma sistematizada, através
de um questionario aos doentes internados no momento antes da alta, através da
realizacdo de um telefonema pos-operatério para controlo da recuperacdo e grau de
satisfacdo do cliente, e ainda, pelo site da clinica onde podem dar sugestdes e manifestar

a sua opinido relativamente a instituicdo e servicos prestados.
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2 — AMOSTRA

O instrumento de recolha de dados utilizado constou da aplicagdo de 200
questionarios (Anexo Il1) a doentes submetidos a cirurgia. O critério para a escolha da
populacédo alvo foi a de todo e qualquer doente operado em regime ambulatério, de
curto e médio internamento. Procurou-se seleccionar sujeitos em situacdo similar de
intervencdo hospitalar, sem patologias associadas de alto risco e, a partida, com o
mesmo tipo de cuidados de satde (pds-cirdrgicos). A acessibilidade e o recrutamento
dos sujeitos ndo constituiram obstaculo. A aplicacdo dos questionarios foi feita no Gnico
servico de internamento existente, e todos os doentes operados foram potenciais sujeitos
da amostra. Os intermediarios no processo de recolha de informacgéo corresponderam a
colaboragdo solicitada (enfermeira responsavel do internamento e enfermeiros do
servico). Os questionarios foram preenchidos imediatamente antes da alta procurando
idéntica predisposicao e estadio de recuperacdo dos pacientes. A taxa de resposta foi de
95%, 0 que correspondeu a uma amostra representativa de 200 elementos dos 210
questionarios entregues: 4 doentes sairam sem preencher o questiondrio e 6

questionarios foram anulados por se encontrarem muito incompletos.

2.1. Caracterizacdo da Amostra

Foram criadas oito varidveis de controlo para caracterizacdo da amostra, sendo
que apenas quatro foram utilizadas nas analises de regressdo parcial por se considerar

serem as que poderiam ter influéncia nas variaveis dependentes.

Seguidamente serdo apresentados os graficos que ilustram essas variaveis. As

tabelas correspondentes aos graficos podem ser consultados no (Anexo V).
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Sexo:

Grafico 1 — Sexo

Masculino; 75;
38%

Feminino; 125;
62%

Cerca de 62% dos elementos da amostra sdo do sexo feminino.

Idade:

Na amostra, a idade dos elementos apresenta um valor médio de 45 anos, com uma
dispersdo de valores de 35%. Os valores minimos e maximo sdo, respectivamente, 13 e

83 anos.

Gréfico 2 - Distribuicdo de valores da idade.
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1.2. Idade:

Pode observar-se que a distribuicdo das idades se verifica de forma razoavelmente
uniforme entre os 20 e os 70 anos, sendo as idades intermédias as mais frequentes. A

frequéncia de idade diminui a medida que as idades se aproximam dos extremos.
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HabilitagcGes académicas:

Gréfico 3 — HabilitagGes académicas

Ensino basico;

Outro; 7; 4% 23; 12%

Licenciatura;
64; 32%

Ensino
secundario; 74;

Bacharelato; 36%
32;16%

As habilitacdes com maior representacdo na amostra sao: “Ensino Secundario”
com 36% , “Licenciatura” com 32%, seguidas de “Bacharelato” com 16% e “Ensino

Basico” com 12%. A resposta “Outro” apenas obteve 4%.

Foi a primeira vez que utilizou os servicos da clinica:

Gréfico 4 — Foi a primeira vez que utilizou os servigos da clinica

Naéo; 67; 34%

Sim; 129; 66%

Perto de dois tercos da amostra, ou seja 66%, utilizaram pela primeira vez 0s

servicos da clinica.
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Ja tinha tido contacto com a Clinica Europa:

Gréfico 5 — Ja tinha tido contacto com a Clinica Europa

Sim; 89; 45%

Néo; 111; 55%

Perto de 45% da amostra ja tinha tido contacto com a clinica.

Escolheu esta clinica porque:

50%

Gréfico 6 — Porque escolheu esta clinica
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Percentagem de respostas assinaladas
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casa recomendada

A opc¢do mais assinalada é claramente “Foi-lhe recomendada” com 46%, seguida

de “Outra” com cerca de 23%, de “Ja conhecia” com 18% e por fim de “Esta perto de

casa” com 13%.

Ana Isabel Ribeiro da Cruz

38



™ -
Q EU;INESS SCHOOL . .
INDEG_GRADUATE COORDENAGCAO RELACIONAL NUMA UNIDADE DE SAUDE PRIVADA

Recuperacdo pos cirurgica:

Gréfico 7 — Recuperacdo pds-cirargica

Consideravelm Muito Dolorosa;
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Cerca de 37% da amostra respondeu que a recuperacdo foi “Pouco Dolorosa”,
36%  “Praticamente sem Dor”, 22% “Medianamente  Dolorosa”, 8%

“Consideravelmente Dolorosa” e 1% “Muito Dolorosa”.

Qual o nimero de noites que passou ha clinica:

Gréfico 8 — Numero de noites que passou na Clinica

4 Noites; 1; 1%

3 Noites; 9; 5%

2 Noites; 34;
16%

0 Noites; 29;
15%

1 Noites; 127;
63%

Com 63% a maioria dos elementos da amostra passou uma noite na clinica, 16%
passaram duas noites, 15% ndo passaram nenhuma noite e 5% passaram 3 noites.

Apenas um elemento passou 4 noites.
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3 - MEDIDAS E VARIAVEIS

Os instrumentos de medida, com excepc¢do da coordenacdo relacional, foram
retirados do estudo de Gotlieb (1994: 880) ja referido. Os grupos de questbes adoptados
foram adaptados ao novo contexto da aplicagdo, sendo que, para cada escala e cada uma
das suas dimensdes, os valores foram determinados a partir do calculo da média dos
itens que as constituem (Anexo V). As variaveis medidas em escala de Likert foram
analisadas atraves das categorias apresentadas. Para as varidveis da escala de medida,
apresentam-se em (Anexo VII) alguns dados considerados significativos: valores
médios obtidos, valores do desvio padrdo a representarem a dispersdo absoluta de
respostas, o coeficiente de variacdo a ilustrar a dispersdo relativa de respostas e 0s

valores minimos e maximos observados.

Todas as escalas utilizadas e respectivas dimensées demonstraram ser adequadas
para medir os constructos referentes & anélise em estudo. O Alpha de Cronbach foi em
todas as escalas superior a .80, a excepcdo da escala que mede a desconfirmacdo das
expectativas numa dimensdo contextual com um valor proximo de o = .70, pelo que, 0s
dados consideraram-se perto de aceitdveis como unidimensionais. Os restantes valores

permitem considerar os dados adequados como unidimensionais, pelo que o nimero de

variaveis em cada escala mede de forma adequada uma Unica dimensdo. Foram feitos
testes adicionais que indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa
em nenhuma das escalas, tal como esses mesmos itens ndo contribuem para que o Alpha

de Cronbach seja significativamente mais elevado (Anexo VI).

A Desconfirmacdo das Expectativas

A escala usada para medir a desconfirmacao das expectativas foi utilizada num
servico de marketing numa avaliagdo dos cuidados de salde. Serviu para identificar os
elementos das dimensdes focal e contextual da desconfirmacdo das expectativas, tendo

obtido uma confiabilidade correspondente a Alfa de Cronbach o = .77.
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Segundo Gotlieb (1994: 880), os servigos devem ser vistos como uma interac¢ao
entre o consumidor, o prestador e o ambiente em que estes sdo produzidos e
consumidos. Desta forma, os sinais focais devem centrar-se no pessoal dos servicos e as
pistas contextuais devem ser fornecidas pelo ambiente. A literatura sugere abrangéncia
no leque do pessoal incluido na avaliacdo, desde o de contacto primério ao mais
diferenciado. No presente estudo, foram seleccionados o pessoal administrativo e 0
pessoal de enfermagem do servigo de internamento e bloco operatorio. A escolha dos
enfermeiros teve como objectivo abranger profissionais da prestacdo directa de
cuidados que mais tempo passa com o cliente. Os administrativos do front office por
pertencerem a outra area profissionalizante que tem impacto no cliente inerente ao facto
de também serem operacionais da linha da frente.

Foi utilizada uma escala ordinal do tipo Likert com sete alternativas de resposta,
de “1- Muito abaixo das expectativas” a ““7- Muito acima das expectativas”, que por sua
vez foi constituida por oito itens de resposta. Esta escala obteve um Alpha de Cronbach
de o = .93. Os oito itens estavam organizados em duas dimens@es: 0s Seis primeiros
centrados numa dimensdo focal com o = 0.94, e os dois Ultimos numa dimenséo

contextual com o = .67.

A Coordenacéo Relacional

A CR foi medida por um grupo de sete questdes adaptadas de um questionario
utilizado num estudo da Gittell (2008: 735), com o objectivo avaliar a CR existente
entre os profissionais de salde e os doentes. O enunciado de cada uma das sete questdes
oferecia cinco hipoteses de resposta. Cada questdo foi colocada cinco vezes ao doente,
correspondendo cada uma a apreciacdo de uma diferente area profissionalizante da
salde. Foram incluidos todos os factores do modelo: frequéncia; oportunidade e
precisdo da comunicacdo; no sentido da resolucdo de problemas; objectivos comuns;

conhecimento partilhado e respeito mutuo.

No presente estudo foram adaptados os contetdos dos sete itens protagonizados
por Gittell, desta vez para avaliar a sensibilidade dos clientes relativamente a CR

existente entre os profissionais.
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Foi utilizada uma escala ordinal do tipo Likert com cinco alternativas de
resposta (de “1” a “5”) e utilizados os 7 itens ja referidos, cada um associado a uma

diferente dimenséo. O nivel de consisténcia interna obtido foi de a = .89.

A Qualidade Percebida

A escala utilizada na pesquisa de Gotlieb (1994: 880) para medir a qualidade
percebida foi baseada na performance, segundo o instrumento SERVQUAL

desenvolvido por Parasuraman et al.(1988). O Alpha de Cronbach obtido foi de o = .95.

Este instrumento de medida propde cinco elementos de avaliacdo da qualidade
de um servico: tangibilidade, fiabilidade, capacidade de resposta, seguranca e empatia.
Nesta pesquisa existiam dois itens para cada um dos cinco elementos propostos e uma
escala de diferenciador semantico com dez alternativas de resposta (de “1” a “10”). O
instrumento foi constituido por 10 itens organizados em 5 dimensoes:

Tangibilidade — “os equipamentos sdo actualizados/os equipamentos ndo sdo
actualizados”, “as instalagdes fisicas sdo banais e desactualizadas/as instalacdes fisicas
sao visivelmente atractivas”;

Fiabilidade — “a unidade de saude é uma instituicdo nada fiavel/a unidade de
salde é uma instituicdo absolutamente fiavel”, “os profissionais ndo sdo nada
competentes/os profissionais s3o muito competentes”;

Capacidade de resposta — “os profissionais ndo dao resposta as necessidades dos
doentes/os profissionais ddo muito boa resposta as necessidades dos doentes”, “os
profissionais ndo parecem nada crediveis/os profissionais parecem muito crediveis”;

Seguranga: “os profissionais sdo dificeis de contactar/os profissionais sao faceis
de contactar”, “os profissionais ndo tém nenhuma cortesia com os clientes/os
profissionais tém muita cortesia com os clientes”;

Empatia: “os profissionais ndo entendem as necessidades dos clientes/os
profissionais entendem as necessidades dos clientes”, “os profissionais comunicam
muito mal com os clientes/os profissionais comunicam muito bem com os clientes”.

No presente estudo o Alpha de Cronbach obtido foi de o = .94.
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O Auto Controlo da Situagao Percebida

A percepcdo de controlo situacional foi avaliada por uma Unica variavel, em
escala do tipo diferenciador semantico com sete alternativas de resposta, de “1- Os
cuidados que recebi na CE foram totalmente influenciados por mim” a “7- Os cuidados

que recebi na CE foram totalmente influenciados pelas outras pessoas”.

A Satisfacdo

O estudo da satisfacdo foi medido com uma escala de 3 itens utilizada por Oliver
(1980) na medicdo do desenvolvimento da satisfacdo. Obteve um Alpha Cronbach de a
= .97.

Neste estudo, as respostas foram obtidas usando uma escala ordinal do tipo
Likert com sete alternativas de resposta, de “1- Muito em desacordo” a “7- Muito em

acordo”. A escala foi constituida por 3 itens e obteve um Alpha de Cronbach de o = .82.

As Intencdes Comportamentais

Os trés itens de diferenciador semantico utilizados para medir as intencdes
comportamentais, foram retirados de uma escala desenvolvida por Fishbein e Ajzen
(1975), que avaliou a taxa de probabilidade dos individuos seleccionarem de novo um
hospital. Obteve um Alpha de Cronbach de o = .98.

No presente estudo foi utilizada uma escala de diferenciador seméantico com sete
alternativas de resposta de “1” a “7”, foi constituida por 3 itens e obteve um Alpha de
Cronbach de o = .90.
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4 - PROCEDIMENTOS

Para proceder a aplicacdo do instrumento de colheita de dados, foi formalizado
um pedido de autorizacdo por escrito a administracdo da Clinica Europa. A aplicacéo
dos questionarios iniciou-se logo ap6s aprovagdo verbal da parte da administracéo
(Anexo 1). Procedeu-se do mesmo modo com o pedido de colaboragdo a equipa de
enfermagem do servi¢o de Internamento (Anexo 1), acrescido de um reforco pessoal a
cada um dos 13 enfermeiros pertencentes ao servico. O objectivo foi alertar os
enfermeiros para a importancia da forma de abordar os clientes, assegurando o nimero
maximo de participantes e o correcto preenchimento dos questionarios. Na generalidade
as pessoas sO estdo dispostas a responder se virem nisso alguma vantagem, ou se
perceberem que a sua opinido vai contribuir para algo que considerem importante
(Quivy e Campenhoudt, 1992). Foi pedido aos enfermeiros que fizessem chegar a
mensagem aos clientes, dos beneficios resultantes do estudo, em particular um melhor
desempenho dos profissionais e 0 aumento da satisfacdo dos clientes.

Numa segunda fase foi efectuado um pré-teste com uma amostra de 10 sujeitos,
para assegurar a compreensao das perguntas na sua globalidade e a correspondéncia das
respostas a informacdo pretendida. Houve necessidade de corrigir o texto introdutério
do questionario de forma a tornd-lo mais claro e objectivo. Importa realcar que foi
salvaguardada a confidencialidade e anonimato das respostas, no acto da entrega dos
questionarios e no respectivo texto introdutdrio.

O periodo de tempo necessario para a aplicacdo dos 210 questionarios foi de
quatro meses, compreendidos entre Dezembro de 2009 e Marco de 2010. Neste periodo
foram operados 270 doentes e entregues 210 questionarios, ou seja, questionados cerca
de 77,8 % dos clientes operados. O diferencial existente entre doentes operados e nédo
abordados deveu-se a falta de oportunidade ou esquecimento pontual dos enfermeiros.
A recusa de alguns pacientes, por falta de disposicdo ou limitacdo fisica, foi
ultrapassada com a colaboracdo do enfermeiro ou de um familiar no preenchimento dos

questionarios.
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5 — ANALISE

Para a andlise e tratamento dos dados decorrentes da aplicacdo dos
questionarios, foi adoptado o programa Statistical Package of the Social Sciences

(SPSS, versdo 13) e utilizado um ficheiro em Excel para suporte de base de dados.

Relativamente a cada uma das trés variaveis teoricas centrais, foi feita a
respectiva analise de regressdo parcial linear multipla em dois momentos (Figura 3,
Figura 4, Figura 5): no primeiro momento apenas com as variaveis de controlo; no
segundo momento acrescentando a estas as varidveis tedricas antecessoras.

As variaveis centrais analisadas foram a Qualidade Percebida, a Satisfacdo e as
Intengbes Comportamentais. Procurou-se saber o efeito causado nestas varidveis por
trés grupos distintos de variaveis antecessoras, tais como:

- A desconfirmacdo das expectativas centrada numa dimensdo focal, a
desconfirmacdo das expectativas centrada numa dimensdo contextual e a coordenacgédo
relacional, na Qualidade Percebida;

- A qualidade percebida (como variavel independente), a coordenag&o relacional
e 0 auto-controlo da situacdo percebida, na Satisfacao;

- A satisfacdo (como variavel independente) nas Intengdes Comportamentais.

A Coordenacdo Relacional destaca-se neste modelo como determinante directo da

qualidade percebida e da satisfacéo e indirectamente das inten¢cGes comportamentais.

Ana Isabel Ribeiro da Cruz

45



™ -
Q ‘EIUSINESS SCHOOL . .
INDEG_GRADUATE COORDENAGCAO RELACIONAL NUMA UNIDADE DE SAUDE PRIVADA

Figura 3 — 12 Analise de regresséo parcial

Desconfirmacao das
Expectativas centrada
numa Dimensao Focal

Qualidade
Percebida

Appraisal
Desconfirmacao das ﬁ Apreciagdo
Expectativas centrada

numa Dimensao ﬁ

Contextual

Coordenagao
Relacional

Figura 4 — 22 Analise de regressdo parcial
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6 - RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados inicia-se com uma tabela estatistica que revela, para
cada questdo, os valores obtidos das médias e desvio padrdo a representarem a dispersao
absoluta das respostas, os valores do coeficiente de variacdo a ilustrar a dispersédo

relativa das respostas e 0s valores minimo e maximo observados.

TABELA 1

Estatistica Descritiva das Escalas Estatisticas

Variaveis Desvio  Coef.
N Média Padrdo Variagdo Minimo Méximo

Desconfirmacéo das Expectativas 200 5,86 0,86 15% 4 7
1. Dimensé&o Focal 200 5,92 0,89 15% 3 7
2. Dimensao Contextual 200 5,64 0,98 17% 3 7
Coordenacéo Relacional 200 4,53 0,50 11% 2 5
Qualidade Percebida 200 9,00 0,80 9% 6 10
1. Tangibilidade 200 8,48 1,27 15% 5 10
2. Fiabilidade 200 8,93 0,96 11% 5 10
3. Capacidade de resposta 200 9,08 0,94 10% 6 10
4. Seguranga 200 9,26 0,77 8% 6 10
5. Empatia 200 9,25 0,76 8% 6 10
Auto Controlo da Situagdo Percebida 199 5,71 1,19 21% 1 7
Satisfacao 200 6,71 0,45 7% 5 7
Intengdes Comportamentais 200 6,56 0,59 9% 4 7

Os valores indicados reportam-se as diferentes escalas de medida utilizadas

Os valores médios observados apresentam-se sempre proximo dos valores
maximos das escalas de medida. Podemos verificar que a média da dimensdo da
satisfagdo é de todas as medias, a que apresenta um valor mais proximo do valor

méaximo da escala de medida, seguindo-se as dimensdes das intengdes comportamentais
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e qualidade percebida. Com valores ainda altos mas ligeiramente inferiores, encontram-
se as dimensfes da coordenacdo relacional, seguidas das dimensdes da desconfirmagéo

das expectativas e auto controlo da situacdo percebida.

Ao realizar a analise bivariada, através da correlacdo de Pearson e de acordo
com o critério utilizado por Pestana e Gagueiro (2005:107), encontram-se nos
resultados seguintes, valores de correlacdo positiva significativa moderada e fraca entre

todas as variaveis (Anexo VIII).

TABELA 2

Média, desvio padrdo e correlacdo entre as variaveis em estudo

o ... Desvio
Variaveis Média . 1 2 3 4 5 6
padrdo
1.Desconfirmacdo das exp. 5.92 893! 9

numa dimensao focal

2.Desconfirmacéo das exp.

. N 5,64 977t J11** 67
numa dimensao contextual

3.Coordenagéo relacional 4,53 4952 244%*  246** 89

4.Qualidade percebida 9,00 803%  414%* 404** 355%* 94

SAulo-conrolo dasituagao 57y g g5t gpgee g3gee 241 175% 82
percebida

6.Satisfacéo 6,71 4550 191%*  159*%  223** 394** 131 .90

7.Inten¢Bes comportamentais 6,56 594%  313%*  323%*  227** A85** 127  345%*

N = 200. Coeficiente de Alpha de Cronbach apresentado na diagonal.
**_ Correlagéo significativa p <.01

*- Correlagdo significativa p < .05

! _ Escalatipo Likertde 1 —7

?_ Escala tipo Likertde 1 - 5

®_ Escala de diderencial semantico de 1 - 10

* _ Escala de diferencial semantico de 1 - 7

O valor de correlagdo mais significativo, resulta da correlacdo entre a dimenséo

contextual e a dimens&o focal da desconfirmagéo das expectativas (r = .711; p = .00), o
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que revela, de alguma forma, que existe uma relacdo directa entre os sinais focais
centrados no pessoal dos servigos (atendimento e prestagcdo directa) e o ambiente em
que se inserem,

Segundo o modelo de investigacdo adoptado, a qualidade percepcionada pelo
cliente tem como antecedentes as dimensdes focal e contextual das expectativas e ainda
a CR (Hipotese 1(a), Hipdtese 1(b) e Hipdtese 2). Através da tabela 2 pode confirmar-se
a existéncia de uma correlacdo significativa moderada da qualidade percebida com a

dimensao focal e contextual da desconfirmacao das expectativas [(r = .414; p = .00), (r

404; p = .00)], e significativa fraca relativamente a qualidade percebida com a CR (r
.355: p =.00).

Quanto a satisfacdo, cujo modelo sugere ser antecedida pela qualidade

percebida, pela CR e pelo auto controlo da situacao percebida (Hipotese 3, Hipotese 4 e
HipoGtese 5), apresenta uma correlacdo positiva mas fraca com as trés variaveis
antecessoras. Dentro deste resultado, a correlacdo da satisfacdo com as trés variaveis
correspondentes apresenta um valor superior com a qualidade percebida (r = .394; =
.00), intermédio com a CR (r = .223; p < .01), e consideravelmente inferior com o auto
controlo da situacdo percebida (r = .131). Este resultado estabelece algum paralelismo
com o resultado correspondente a analise de regressdo parcial que envolve estas
variaveis. A variavel antecessora da satisfacdo com impacto significativo na sua
variancia € claramente a qualidade percebida, a CR e 0 auto controlo da situacédo
percebida, ao contrario do que se podia esperar, tem uma influéncia muito discreta,
como veremos mais a frente.

As intencBes comportamentais antecedidas pela satisfacdo (Hipotese 6),
apresentam com ela, uma correlacdo significativa fraca (r = .345; p = .00), e
curiosamente, uma correlacdo significativa moderada com a qualidade percebida (r =
.485; p =.00) com quem n&o apresenta relacdo directa no modelo.

Fora da relacdo directa das variaveis dependentes com as respectivas
antecessoras, encontram-se também correlac@es significativas fracas. Sdo exemplo disso
a correlacdo entre o auto-controlo situacional e as dimensdes contextual (r = .336; p =
.00) e focal (r = .314; p = .00) da desconfirmagéo das expectativas, e ainda, entre estas
duas ultimas e as inten¢cBes comportamentais respectivamente com (r = .313; p =.00) e
(r=.323; p =.00).
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Numa andlise sucinta, os resultados confirmam uma correlacéo positiva entre as
trés variaveis dependentes e as respectivas dimensdes que as antecedem. Verifica-se
uma correlacéo positiva moderada no caso do efeito da desconfirmacao das expectativas
na qualidade percebida. Nas restantes variaveis encontra-se uma correlacdo positiva
fraca, superior para qualidade percebida com a satisfagdo, seguida de valores que
decrescem pela seguinte ordem: da CR com a qualidade percebida, da satisfacdo com as
intencdes comportamentais, da CR com a satisfacdo e do auto controlo situacional com

a satisfacéo.

6.1 — Variaveis antecedentes da Qualidade Percebida

Na primeira analise de regressdo parcial que inclui as Hipotese 1(a), Hipotese
1(b) e Hipdtese 2, pretende-se testar, relativamente a experiéncia vivida pelos elementos
da amostra, se existe uma associacao positiva entre as variaveis da desconfirmacdo das
expectativas numa dimensdo focal e contextual e a qualidade percebida e uma
associacao positiva entre a CR e a qualidade percebida. O resultado desta anélise de
regressao parcial revela-se significativo. As variaveis de controlo praticamente ndo tém
efeito na qualidade percebida, com (R? = .013) a explicar apenas 1.3% da sua influéncia,
mas no conjunto destas com as variaveis tedricas obtém-se um resultado de (F = 10.142;
p = .00), a explicar os 27% da variancia da qualidade percebida com (R? = .270). Este
resultado deve-se, assim, na quase totalidade, as varidveis tedricas que se revelam

preditoras significativas da qualidade percebida.
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TABELA 3
Resultado da Analise de Regressdo da Qualidade Percebida com as variaveis
antecedentes tedricas (desconfirmacdo das expectativas numa dimensdo focal,
desconfirmacdo das expectativas numa dimensdo contextual e coordenacgéo relacional),

incluindo as variaveis de controlo (Anexo 1X).

Variavel Dependente

Qualidade Percebida

Modelo 1* Modelo 2?

Variaveis de Controlo:

Idade .010 -.036

Foi a primeira vez que utilizou os servigos da Clinica -.102 -.114

Como foi a recuperagdo logo apds a cirurgia . 035 .003

Qual o nimero de noites que passou na Clinica . 047 .045
Variaveis Tedricas:

Dimenséo focal .229**

Dimenséo contextual .183*

Coordenac&o relacional .253**
R? 013 270%*
AR 257**
F .619 10.142**
AF 22.566**

N =200

! _ Modelo 1 — Variaveis de Controlo

2 _ Modelo 2 — Variaveis de Controlo e Variaveis Independentes
*- Correlagao significativa p < .01

**- Correlacdo significativa p <.05

No conjunto das varidveis antecessoras, quanto mais elevada a desconfirmacéo
das expectativas em ambas as dimensdes e quanto mais elevados os niveis de CR, mais
elevada a qualidade percebida. Do total do impacto destas trés variaveis, a CR explica
25% do impacto na qualidade percebida com (8 = .253; p = .00), com um valor
ligeiramente inferior a dimensdo focal explica 23% da qualidade percebida com (f =
.229; p <.05), e a dimenséo contextual explica apenas 18% com um valor de (5 = .183;
p < .0.5). Em suma, conclui-se relativamente a CR, que os elementos da amostra séo
sensiveis a sua existéncia, que esta variavel conta para explicar a qualidade percebida, e

curiosamente, € a variavel antecessora que melhor a explica.
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6.2 - Variaveis antecedentes da Satisfacao

Na segunda anélise de regresséo a varidvel central é a satisfagdo, e pretende-se

testar se esta varidvel é influenciada positivamente pela qualidade percebida, pela CR e
pelo auto controlo da situagédo percebida.

TABELA 4
Resultado da Anéalise de Regressdo da Satisfacdo com as varidveis tedricas antecedentes

(qualidade percebida, coordenacdo relacional e auto controlo da situacdo percebida),
incluindo as variaveis de controlo (Anexo X).

Variavel Dependente
Satisfacédo
Modelo 1 Modelo 2°
Variéveis de Controlo:

Idade 074 .061

Foi a primeira vez que utilizou os servicos da Clinica .061 .103
Como foi a recuperacao logo ap6s a cirurgia 012 -.004
Qual o numero de noites que passou na Clinica -.052 -.069

Variéveis Tedricas:

Qualidade percebida .368**
Coordenagdo relacional .079
Auto-controlo da situacdo percebida .052

R’ .008 .180**
AR A71%*
F 407 6.010**
AF 13.376**

N =200
1 _ Modelo 1 — Variaveis de controlo

?_ Modelo 2 — Variaveis de controlo e variaveis independentes
*- Correlagdo significativa p < .05
**- Correlagdo significativa p < .01

Nesta andlise de regressdo, onde a qualidade percebida entra agora como
variavel independente, incluem-se a Hipotese 3, a Hipdtese 4 e a Hipotese 5. O

resultado desta analise € significativo, apesar de, tal como na anélise de regressao
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anterior, as varidveis de controlo terem uma expressdo residual na explicacdo da sua
variavel dependente, com (R® = .008) a explicar apenas 0.8% de influéncia. Do impacto
conjunto das variaveis de controlo com as variaveis teoricas, obtém-se um resultado
significativo de (F = 6.010; p = .00) a explicar 18% da variancia da satisfacéo, para (R?
=.180). Como se pode constatar na tabela 4, este resultado deve-se na quase totalidade

as variaveis tedricas, em particular a qualidade percebida (£ = .368; p = .00), ja que a
CR e 0 auto controlo da situacao percebida apresentam baixos valores de (5 = .079; p <
.05) e (f =.052; p <.05) respectivamente.

Em termos percentuais a qualidade percebida explica 37% da variancia da
satisfacdo, a coordenacdo relacional 0.8% e o auto controlo da situacdo percebida
apenas 0.5%. Conclui-se que a qualidade percebida é a varidvel antecedente da
satisfacdo que melhor a explica, e que as restantes varidveis influenciam-na muito

pouco, com valores que apesar de positivos sdo significativamente baixos.

6.3—  Variaveis antecedentes das Intencdes

Comportamentais

Na Gltima analise regressdo estd incluida apenas a Hipotese 6, que pretende
testar se a satisfacdo tem um efeito positivo nas intencdes comportamentais do cliente,
originando comportamentos de lealdade e fidelizacdo para com a instituicdo.

Os resultados desta analise confirmam que a satisfacdo tem, na realidade, um efeito
positivo nas intencdes comportamentais, € que o modelo de regressdo encontrado
apresenta um resultado positivo significativo. No modelol as variaveis de controlo tém
mais uma vez pouca expressdo, apesar de ser a analise de regressao parcial em gue estas
variaveis mais influenciam a variavel central, com valores ligeiramente acima das

analises anteriores, 2.1% para (R*=.021).
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TABELAS
Resultados da Analise de Regressdo Linear das Intencdes Comportamentais com a
varidvel tedrica antecedente da satisfacdo, incluindo as varidveis de controlo (Anexo
X1).

Variavel Dependente

Intengbes Comportamentais

Modelo 1* Modelo 2°

Variaveis de Controlo:

Idade .008 -.018

Foi a primeira vez que utilizou os servi¢os da Clinica -.106 -.128

Como foi a recuperacdo logo a pés a cirurgia -.001 -.006

Qual o numero de noites que passou na Clinica 104 122
Variével Tedrica:

Satisfacdo .356**
R? 021 147>
AR 126**
F 1,065 6.687**
AF 28.574**

N =200

! _ Modelo 1 — Variaveis de Controlo

2 _ Modelo 2 — Variaveis de Controlo e Variaveis Independentes
*- Correlag@o significativa p < .05

**- Correlacdo significativa p < .01

O numero de noites que o doente passou na clinica, é das variavel de controlo aquela
que apresenta maior peso com 1.4%. No modelo 2, o conjunto das variaveis de controlo

e teoricas (nesta analise apenas a satisfacdo), apresenta um resultado de (£ = .356; p =

.00) responsavel pelos 15% da variancia das intencBes comportamentais. Um resultado
significativo de (F = 6.687; p = .00) para uma variancia de (R?=.147). Conclui-se que a
satisfacdo tem uma influéncia significativa nas inten¢bes comportamentais, pelo que
quanto mais elevada a satisfacdo mais elevada as intengfes comportamentais no sentido

da lealdade e fidelizac&o do cliente a instituicdo.
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Para uma melhor visualizacdo dos resultados apresentados, segue-se de forma
esquematica o modelo estrutural de investigagdo, com os valores resultantes das

analises de regressdo parcial, ou seja, o efeito nas variaveis dependentes do conjunto das

variaveis de controlo e tedricas.

Figura 6 — Modelo Estrutural do impacto das variaveis antecedentes na Qualidade

Percebida, na Satisfacdo e nas Inten¢cbes Comportamentais.

Desconfirmacao das
Expectativas centrada

numa Dimensao Focal
\_ J

Qualidade
Percebida

Appraisal
Apreciagao

4 Desconfirmagao das )
Expectativas centrada

numa Dimens3o B ,=.18*

R?=.18**

* Satisfagao
Emotional response
Resposta afectiva

Resposta

Contextual _
h T P o=08 B =05
Coordenagao
Relacional Auto Controlo da
*-p=<.05 Situagdo Percebida
**.p<.01
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7 - DiscussAo E CONCLUSOES

O contexto actual das unidades de salude privadas € uma realidade que envolve
um universo de clientes com uma exigéncia crescente relativamente a qualidade dos
servigos prestados. A opcdo de escolha, cada vez mais alargada, conduz a uma
inevitavel competitividade entre as empresas. Nesta perspectiva, a existéncia de
recursos humanos que se destaguem na sua forma de actuar, interagir e servir o cliente,
revela-se hoje um verdadeiro factor de diferenciacdo deste tipo de organizagdes. Estdo
nesta situacdo os profissionais que integram 0s centros operacionais, que mantém
contacto directo com o cliente, que trabalham de forma continua, e que, na maioria das
vezes, sd0 0S principais responsaveis pela imagem positiva ou negativa registada na
memoria do cliente. Estes profissionais detém nestas organizacbes um poder
significativo, resultante do facto de controlarem o seu proprio trabalho, actuarem
independentemente dos parceiros e, geralmente, apenas sob o controlo do colectivo dos
colegas.

Neste contexto de complexidade, um adequado tipo de coordenacdo e interac¢ao
entre os diferentes profissionais de saude é imprescindivel. A CR é um atributo das
equipas multidisciplinares que parece responder plenamente a este requisito. Sendo o
cliente o elemento central e principal desta equipa, seria fundamental que este modelo
de interaccdo e coordenacdo informal de métodos de trabalho contribuisse para deixar
no cliente uma impressao de qualidade superior, maior satisfacdo e a vontade de voltar.
A CR reforcaria assim a sua importancia como uma teoria actual e inovadora pela
abrangéncia do seu impacto.

Testar a CR nesta perspectiva e no contexto de um servi¢co de cirurgia de uma
instituicdo de salde privada, tornou-se a questdo de fundo deste estudo. Tendo sido um
tema abordado em sala de aula, despertou particular interesse pela forma natural e
orgénica como propde uma interacgdo entre os profissionais, e pelo reflexo positivo que
demonstra ter na performance dos servicos. A pesquisa sobre 0 tema continuou a
surpreender pela oferta de solucbes para algumas das disfun¢Ges encontradas nos

processos internos e circuitos diarios dos servigos.

Ana Isabel Ribeiro da Cruz

56



oW .
Q BUSINESS SCHOOL ~ B
INDEG_GRADUATE COORDENAGCAO RELACIONAL NUMA UNIDADE DE SAUDE PRIVADA

A CR apresenta-se como uma cultura assente em formas diferentes de
comunicacéo e relacionamento, como uma forma de coordenacdo que se diferencia de
outras, classicas, identificadas na teoria organizacional, por sobrevalorizar a interac¢édo
mutua dos participantes em detrimento dos mecanismos que suportam as suas ac¢des. A
CR é uma teoria que ao propor uma adequada comunicagdo entre os profissionais,
propde uma harmoniosa interacgdo das suas tarefas e uma diferente forma de gerir os
mecanismos que ddo suporte a essas interac¢des (programacéo de funcles e tarefas e
padronizacédo e estabelecimento de rotinas). Os mecanismos existentes tém-se revelado
insuficientes, por se tratar de areas onde prevalecem actividades reciprocamente
interdependentes, com elevado grau de incerteza e escasso tempo de realizacao.

Com resultados positivos ja testados em ambientes de trabalho complexos, como
unidades de salde e companhias de aviacdo, a CR defende uma perspectiva da
coordenacao que parece reunir e completar o que de melhor tém sugerido outros autores
nesta materia.

A empatia criada por esta cultura visionou a possibilidade de um investimento
consistente e sistematizado nas relacdes entre os diferentes grupos profissionais, com a
mais valia representada pelo aumento de realizacdo profissional e pelo aumento dos
niveis de produtividade e credibilidade da empresa.

Por tudo isto, restava entdo saber se a existéncia de CR seria importante a ponto

de influenciar a impressao de qualidade, a satisfacdo e a lealdade dos clientes.

Para dar resposta a esta questdo foi delimitado um universo de investigacdo com
a escolha de uma clinica privada de média dimensdo. O modelo de pesquisa utilizado
foi retirado de um estudo de Gotlieb (1994: 878) sobre intengfes comportamentais, que
permitiu avaliar os factores que influenciam a percepcdo de qualidade do cliente, as
suas atitudes e crencas, e simultaneamente, testar um outro factor possivel de os
influenciar - a CR. Gotlieb relacionou cinco varidveis que considerou importantes para
explicar as intengfes comportamentais. Na adaptacdo deste modelo foram consideradas
trés variaveis dependentes que originaram trés analises de regressdo distintas: analise da
qualidade percebida, da satisfacdo e das intengbes comportamentais. A coordenagédo
relacional foi definida como variavel antecedente da qualidade percebida e da

satisfacdo. Das oito varidveis de controlo criadas para caracterizarem a amostra, apenas
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quatro entraram nas analises de regressdo multipla, por parecerem ser as variaveis de

controlo capazes de influenciar as variaveis centrais.

Na primeira analise de regressdo parcial multipla foi avaliada a qualidade
percebida. A avaliacdo realizada pretendeu focar diferentes aspectos, de acordo com a
teoria que defende que a qualidade dos servigcos de salde e o atendimento em geral
estdo aliados a mais avancada utilizacdo de tecnologia, a uma moderna técnica de
cuidados e a um tratamento humano elevado ao seu grau de exceléncia. Centrou-se em
dimensGes como: qualidade dos equipamentos, fiabilidade, credibilidade, cortesia e
entendimento dos clientes, competéncia dos profissionais e qualidade da comunicacao.
Esta avaliacdo tentou estar em sintonia com dimensoes teorizadas por diferentes autores
e organizagdes que nos uUltimos anos contribuiram para a constru¢do dos instrumentos
de avaliagdo mais utilizados, tais como: (Parasuranam et al. 1985), Carr-Hill (1992),
Coddington e Moore (1987) ou Gronroos (1983).

Os itens de avaliacdo foram, assim, baseados na performance do servicgo, sendo que,
o valor médio das respostas esteve sempre proximo dos valores maximos da escala de
medida. O resultado obtido através deste instrumento de medida foi bastante positivo,
revelou que os clientes entendem que esta unidade de saude tem presente as dimensdes
da qualidade, e revelou que se distinguem discretamente as dimensdes da cortesia, da
comunicacéo e a dos profissionais entenderem bem os clientes.

As duas primeiras hipdteses de estudo associam uma relacdo positiva entre a
desconfirmacdo das expectativas, numa dimensdo focal (HipOtese 1a) e contextual
(Hipdtese 1b), e a qualidade percebida. O resultado desta avaliacdo revelou-se bastante
positivo. O nivel do ‘produto’ e do ‘servico’ excedeu as expectativas do consumidor, ou
seja, ambas as dimensdes (focal e contextual) originaram uma ‘sentenca final’ bastante
favoravel. Confirmam-se assim a Hipotese 1 e a Hipotese 2, pelo que, uma positiva
desconfirmacdo das expectativas, centrada numa dimensdo focal e contextual, afecta
positivamente a qualidade percebida. Importa acrescentar a este resultado o facto destas
variaveis tedricas serem as Unicas a obter valores de correlacdo significativa moderada,
relativamente a variavel que influenciam. A qualidade percebida é também das trés
variaveis centrais, aquela cujos antecedentes mais fortemente a explicam (27%), devido,
na quase totalidade, ao impacto da CR (Hipotese 2) como abordarei mais a frente. A
variancia da qualidade percebida é explicado na quase totalidade pelas variaveis

Ana Isabel Ribeiro da Cruz

58



oW .
Q BUSINESS SCHOOL ~ B
INDEG_GRADUATE COORDENAGCAO RELACIONAL NUMA UNIDADE DE SAUDE PRIVADA

tedricas, ja que as variaveis de controlo a influenciam apenas em 1.3%. Relativamente
ao peso das variaveis tedricas, a dimensdo focal teve um impacto superior a contextual

com (f = .229; p <.05) ¢ (f = .183; p < .0.5) respectivamente. Isto significa que o

pessoal de enfermagem, seguido do administrativo, contribui mais significativamente
para a percepg¢éo de qualidade do cliente, do que propriamente as pistas fornecidas pelo
ambiente contextual (qualidade dos quartos e refei¢Oes). Este resultado € concordante
com a visdo de Gotlieb (1994), de que os servicos devem ser vistos como uma
interaccdo entre o consumidor, o prestador e 0 ambiente em que estes sdo produzidos e
consumidos. A confirmacdo destas hipdteses vai também ao encontro dos autores
Fishbein & Azjen (1975) e (1980), que defendem que a teoria do valor da expectativa se
aplica para ajudar a explicar que a desconfirmagdo das expectativas influéncia a
qualidade percebida. Relativamente aos autores que defendem que a desconfirmacao é
um dos antecedentes mais fortemente relacionados com a satisfacdo, este estudo (nédo
tendo contemplado a desconfirmagdo das expectativas como antecedente directo da
satisfacdo), apenas pode concluir que essa relacédo se verifica, indirectamente, por via da
prestacdo da qualidade, j& que a Hipdtese 3 (incluida na segunda analise de regressao)
também se confirma, com uma associacdo positiva entre a qualidade percebida e a

satisfacao.

A satisfacdo enquanto indicador da qualidade percebida dos servicos e instituicoes,
tem implicita uma ligacdo natural entre estes dois constructos. Nesta perspectiva,
Zeithaml e Bitner (2000) defendem que a satisfacdo é geralmente vista como um
conceito mais abrangente, enquanto a avaliagdo dos parametros da qualidade leva
especificamente as dimensdes dos servigos.

Na segunda analise de regressdo, foram avaliados os niveis de satisfacdo atingidos
pelos sujeitos da amostra e que se revelaram bastante satisfatorios. Todos os itens em
média estiveram proximo do valor maximo da escala de medida, pelo que os clientes se
mostraram claramente agradados pela op¢éo que fizeram ao seleccionarem esta unidade
de saude.

O instrumento de avaliacdo utilizado permitiu-nos confirmar a Hipdtese 3, que
estabelece uma associagdo positiva entre a qualidade percebida e a satisfacdo. A
correlagdo encontrada entre a satisfagdo e a qualidade percebida foi significativa mas

fraca (r = .394; = .00), e o resultado desta analise de regressao foi significativo. A
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qualidade percebida com (f = .368; p = .00), explica na quase totalidade os 18% de
variancia da satisfacéo, j& que a coordenacao relacional (Hipdtese 4) com (8 =.079; p <
.05) e 0 auto-controlo situacional (Hipdtese 5) com (£ = .052; p < .05), apresentam

valores de reduzida expressdo. Mais uma vez, as varidveis de controlo ttm uma
influéncia residual de 0.8%, concluindo-se assim, que na segunda analise de regressao
0s 18% de variancia da satisfacdo sdo praticamente da responsabilidade da qualidade
percebida com 37%.

Este resultado vai ao encontro dos ultimos conceitos presentes na literatura, que no
seu todo, defendem que a satisfacdo do cliente resulta de altos niveis da qualidade
percebida. S8o conceitos que estdo na génese da busca incessante do servigo de
exceléncia, que diferencia as unidades de salde que lideram os mercados. Neste
contexto, Andaleeb (2001) refere que a satisfacdo do cliente devia encontrar 0 seu
caminho no desenvolvimento dos servicos de salde, tendo em conta a relagdo entre a
qualidade percebida e a satisfacdo. Também Donabedian (1988) refere, que a satisfacdo
devia ser indispensavel para avaliar a qualidade dos servigos e contribuir para desenhar
0s sistemas de gestdo dos cuidados de salde.

Na analise da satisfacdo estava ainda incluida a Hipdtese 5, que estabelece uma
associacdo positiva entre a forma como o cliente sente que controla e influéncia os
acontecimentos e a sua satisfacdo. Sendo o auto-controlo situacional definido como o
grau em que uma pessoa acredita que ela propria pode influenciar um evento, como por
exemplo, a natureza do servico que se recebe, 86% dos sujeitos da amostra entenderam
que ndo tiveram muito auto-controlo no desenrolar dos acontecimentos, que dependeu
fundamentalmente dos profissionais. A correlacdo encontrada entre este antecedente e a
satisfacdo foi positiva fraca (r = .131), e a sua influéncia na varidncia da satisfacdo

muito pouco significativa, com (f = .052; p < .05) a explica-la em apenas 0.5%.

Confirma-se a HipoOtese 5 com uma associa¢do positiva entre o auto-controlo situacional
e a qualidade percebida, se bem que apenas com um valor residual. Podemos concluir,
que os clientes tém confianca na equipa, consideram que mais do que eles préprios o0s
profissionais influenciam o decorrer dos acontecimentos, e podemos ainda concluir, que
0 auto-controlo situacional ndo interfere significativamente nos niveis de satisfacéo
revelados. Estando o constructo do auto-controlo situacional incluido no modelo de

Gotlieb (1994: 878) como antecedente da satisfagéo, e considerando a teoria de Bagozzi
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(1992) que também diz que a percepcdo de controlo situacional influéncia a satisfagcdo
em diferentes contextos, no contexto deste estudo (curto internamento cirargico em
clinica privada), tal pouco se verificou, apenas com um resultado residual. Melhor
dizendo, o facto dos clientes da amostra entenderem que o decorrer dos acontecimentos
dependeu fundamentalmente das outras pessoas e ndo deles prdprios, ndo interferiu
negativamente na satisfacdo alcancada.

Na terceira e ultima analise de regressdo parcial, avaliaram-se as intencoes
comportamentais do cliente, que corresponderam a comportamentos de lealdade para
com a instituicdo. Com valores médios sempre proximos dos valores maximos da escala
de medida, os clientes manifestaram claramente uma forte probabilidade de escolherem
de novo esta instituicdo de salde. Isto prova que a experiéncia vivida nesta unidade
influenciou positivamente o utilizador, desencadeando-lhe a intencdo de voltar por se
terem criado sentimentos de lealdade a instituic&o.

Esta analise de regressdo incluiu a Hipotese 6, que estabelece uma associacéo
positiva entre a satisfacdo e as inten¢bes comportamentais. Esta hipotese confirmou-se,
pelo que, quanto mais elevada a satisfacdo mais elevadas as inten¢bes comportamentais
no sentido do regresso a instituicdo e a sua recomendacdo. De acordo com Zeithaml e
Bitner (2000), as institui¢cBes que conseguem promover a lealdade dos seus utilizadores,
criam clientes que servem a propria instituicdo pela referéncia publicitaria que fazem ao
passarem a mensagem de boca-a-boca.

A satisfacdo com um valor de (5 = .356; p = .00), Unica antecedente tedrica das

intencdes comportamentais, confirmou ser responsavel da quase totalidade dos 15% da
sua variancia. Neste valor estdo incluidas as variaveis de controlo que mais uma vez
apresentaram muito pouca expressao. Ainda assim, foi a analise de regressao em que as
variaveis de controlo tiveram mais impacto, com cerca de 2.1 %, sendo 0 nimero de
noites passadas na clinica o que se revelou mais significativo. Um periodo de tempo de
internamento mais alargado permite um registo mais preciso da realidade vivida e da
forma como essa realidade pode interferir nas suas atitudes futuras

A correlagdo encontrada entre as intengfes comportamentais e a satisfacdo foi
significativa fraca com (r = .345; p = .00). Curiosamente, a correlacdo das intencdes
comportamentais com a qualidade percebida, que ndo apresenta relagdo directa no

modelo, foi significativa moderada (r = .485; p = .00). Das trés analises de regressao, a
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andlise das intencGes comportamentais, foi aquela cujas variaveis antecedentes, apesar
de explicarem a variavel central com uma percentagem significativa, explicam-na com

menor percentagem que as restantes analises.

Por ultimo, a CR verificou-se que esta presente entre os profissionais desta
instituicdo e que os sujeitos da amostra sdo sensiveis a sua existéncia. Mais uma vez, 0s
valores médios observados nas respostas estdo sempre proximos dos valores maximos
da escala de medida. Dos factores que caracterizam a CR, destacam-se, com valores
discretamente mais elevados, o respeito muatuo e a partilha de metas e objectivos.

A CR foi incluida nas duas primeiras analises de regressdo, como antecedente
da qualidade percebida na primeira e da satisfacdo na segunda. Para ambas as variaveis
a CR apresentou uma correlagdo significativa fraca, com a qualidade percebida (r =
.355: p =.00) e com a satisfagéo (r =.223; p < .01). Relativamente ao impacto da CR na
explicacdo destas variaveis, verificou-se uma discrepancia consideravel. Enquanto a CR
é responsavel por 25% da variancia da qualidade percebida, alias, a variavel que melhor
a explica, no caso da satisfacdo o seu efeito é reduzido com um valor residual de apenas
0,8%. Quando um dos pressupostos do estudo era provar o impacto da CR na qualidade
percebida e na satisfacdo, este resultado parece desapontar, uma vez que a CR se
apresenta apenas como principal antecedente da qualidade percebida. Recorrendo a
fundamentacdo tedrica para explicar este resultado, consideram-se varios estudos,
unanimes em dizer que a qualidade do servigo representa um julgamento cognitivo
enguanto a satisfacdo uma avaliacdo mais afectiva. Esta ordem estabelece uma relacéo
causal entre a qualidade dos cuidados e a satisfacdo e posiciona a qualidade do servico
como uma antecedente da satisfacéo.

Segundo Zeithaml (1988), a qualidade percebida é definida pela apreciacéo
(appraisal) do nivel de exceléncia global de um produto, variavel e capaz de ajudar a
explicar os mais recentes modelos de inten¢6es comportamentais. Por outro lado, existe
uma ‘reac¢do em cadeia’ Nnos mecanismos de auto-regulacdo defendidos por Bagozzi
(1992) na explicar das intengdes comportamentais. O autor refere que a impressédo de
qualidade influéncia a resposta emocional (satisfagdo), que por sua vez determina o
‘enfrentar resposta’, ou seja, o coping (intencbes comportamentais). Apesar do modelo
de investigacdo apresentado ndo contemplar a CR como antecedente directo das

intencbes comportamentais, perante esta explicacdo, e perante os resultados que
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confirmam as Hipdteses 3 e 6 (com um impacto positivo da qualidade percebida na
satisfacdo e da satisfacdo nas intencGes comportamentais), podemos dizer que a CR, ao
influenciar a qualidade percebida, acaba a influenciar a satisfacdo e as intencdes
comportamentais. A reforcar esta associacdo considera-se o facto da qualidade
percebida explicar a quase totalidade dos 18% de variancia da satisfagdo. Autores como
(Williams e Calnan, 1991) defendem que a qualidade percebida € a chave que determina
0 sucesso de uma organizacdo, devido ao papel fundamental que tem no alcance da
satisfacdo. Por isso mesmo, se a qualidade percebida é influenciada positivamente pela
CR e tem um efeito positivo na satisfacdo, a CR também tem um efeito positivo na
satisfagdo com todos os beneficios dai resultantes.

A premissa inicial do estudo foi provada ao confirmarem-se todas as hipoteses
do modelo de investigacdo. Este resultado permitiu concluir que a existéncia de CR
nesta unidade de salde privada influéncia a percep¢do de qualidade do cliente, por via
da qualidade influéncia a satisfacdo, e indirectamente influéncia as intencdes
comportamentais, pois provou-se que a satisfacdo tem um impacto positivo nas atitudes
e crencas do cliente. A importancia da teoria preconizada por Gittell foi reconfirmada.
Relativamente as dimensbes da CR o impacto causado nos clientes pela frequéncia e
pelo sentido oportuno da comunicacdo revelaram ser as caracteristicas da comunicacdo
menos presentes, ainda assim com valores médios positivos de M = 4.44 e M = 4.35
respectivamente.

Consideraram-se algumas limitacbes neste estudo que importa referir. Nas
questBes referentes a desconfirmacdo das expectativas, gostaria de ter incluido outros
profissionais de saude para além dos enfermeiros e administrativos do front office. Tal
ndo foi possivel porque nem todos os clientes cirdrgicos chegam a ter contacto com
outros profissionais. No caso em que o0s clientes tiveram contacto com outros
profissionais, inclui-los a todos, tornaria o questionério demasiado extenso. Optei por
seleccionar os enfermeiros, por serem os profissionais que passam mais tempo com o
cliente e acompanham o seu circuito na globalidade. Os administrativos do front office
foram igualmente seleccionados, porque habitualmente protagonizam o primeiro e
ultimo contacto com o cliente, deixando-lhe uma primeira e dltima imagem que
facilmente retém na memoria. Nas questdes que se referiam aos profissionais em geral,

a partida, todos estavam incluidos.
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Outra limitagdo encontrada deve-se ao facto dos sujeitos da amostra terem sido
apenas clientes submetidos a intervencéo cirdrgica. Num estudo futuro, seria importante
analisar a perspectiva de clientes em diferentes situacfes de doenca, ou em regime de
consultas, tratamentos e utilizacdo de MCDT. Na realidade, a instituicdo em estudo tem
na actualidade um aporte significativo de clientes a usufruirem fundamentalmente
destes servigos. Outra perspectiva importante de analisar seria a de clientes internados
por periodos de tempo mais alargados, como € o caso de internamentos ndo cirurgicos, e
0 que teria de ser feito noutro tipo de instituicdo. Quanto mais tempo o cliente
permanece na instituicdo maior a oportunidade de se aperceber da relacdo e
comunicagdo entre os profissionais. Sao situacdes de analise distintas, sendo que, todas

elas contribuiriam seguramente para conferir a CR a sua verdadeira importancia e valor.

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que existem condi¢des nesta
instituicdo de satde de média dimenséo, para desenvolver de forma sistematizada a CR
como cultura de base da instituicdo. A CR esté latente, os clientes sdo sensiveis a sua
existéncia e considerando todas as vantagens ja descritas, resta avancar para uma
consolidacdo desta sdbia forma de interagir, partilhar e comunicar. Para isso, €
necessario planear, implementar e acompanhar a sistematizacdo deste modelo. Fica por
isso, a proposta de num futuro préximo avancar com um segundo tempo de
investigacao.

Por altimo, gostaria de referir que o esforco desenvolvido ao longo de dois anos
de formacdo na area da gestdo dos servigcos de salde, contribuiram significativamente
para a minha formacéo profissional, ajudando-me a desenvolver novas competéncias na
area da gestdo e adquirir uma nova visdo de uma organizacdo de saude. Na realidade, o
desenvolvimento financeiro e tecnoldgico trouxe melhorias consideraveis na prestacdo
de cuidados, mas ainda ha um grande trabalho a desenvolver na arte de pensar em
conjunto, de partilhar conhecimentos, metas e objectivos, de reflectir nos sucessos e

insucessos e de dialogar.
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ANEXO | - Pedido de Autorizacdo a Administragdo da Clinica Europa
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Ao Conselho de Administracdo da Clinica Europa
Exmos Senhores

Ana Isabel Ventura Henriques Gomes Ribeiro da Cruz, enfermeira responsavel
do servico de Bloco Operatorio, a frequentar o Mestrado em Gestdo dos Servicos de
Saude do Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa, no ambito do
trabalho de investigagdo para a sua tese de mestrado sobre o tema “A Coordenacao
Relacional numa Unidade de Salde Privada como determinante da Qualidade Percebida
Satisfacao ¢ Lealdade do Cliente”, vem por este meio solicitar o consentimento

autorizado para a recolha, o tratamento de dados e posterior divulgacdo dos resultados.

Segue em anexo 0 projecto da dissertacdo, para tomada de conhecimento do
conteddo do tema, objectivo da investigacdo, breve fundamentacao tedrica, metodologia

bem como o exemplar do questionario a aplicar.

Sem outro assunto, grata pela vossa atencéo

Pede deferimento

Carcavelos, 26 de Novembro de 2009

(Ana Isabel Ventura Gomes Ribeiro da Cruz)
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ANEXO Il - Comunicagdo Interna aos Enfermeiros do Internamento
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Para: Senhores Enfermeiros do Servico de Internamento
Cc: Sr? Enfermeira Chefe Fatima Aradjo
Estimados Colegas

Estando eu a iniciar a minha tese de mestrado em Gestdo dos Servicos de Saude
do Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa (ISCTE), sobre o tema - A
Coordenagdo Relaciona entre os Profissionais de numa Unidade de Salde Privada -
venho por este meio pedir a vossa colaboracdo para a colheita de dados, que decorrera

da aplicacdo de um questionario a doentes submetidos a cirurgia, no momento da alta.

Pretende-se aplicar um total de 200 questionarios, pelo que solicito a vossa
colaboracdo e disponibilidade na abordagem ao cliente, entrega e recolha do
questionario e esclarecimento de alguma davida. Face a limitacdo de tempo, é

fundamental conseguir que o méximo de clientes operados responda ao questionario.
S6 com a vossa preciosa colaboracio é possivel este “record”.

E importante explicar ao cliente que o questionario é anénimo e que a sua
opinido é da maior importancia para a realizagdo deste trabalho cientifico. Este estudo
visa perceber o que melhor contribui para a satisfacdo dos nossos clientes e de como

podemos trabalhar para melhorar a qualidade dos servicos prestados.

Solicito que na impossibilidade de abordarem o cliente antes da alta, me
contactem a mim ou a enfermeira responsavel presente no bloco, para que uma de nés o

possa fazer.

Grata pela vossa atencao

(Isabel Ventura Gomes)

Carcavelos, 2 Dezembro de 2009
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ANEXO Il — Modelo do Questionario Aplicado
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Questionario

O presente questionario insere-se numa Tese de Mestrado em Gestdo de
Servicos de Saude do Instituto de Ciéncias do Trabalho e da Empresa. Tem como
objectivo saber se existe “Coordenagdo Relacional” entre os profissionais desta unidade
de saude e se este atributo contribui para a satisfacdo dos nossos clientes. A
Coordenacdo Relacional é um tipo de relacionamento e comunicacdo entre 0s
profissionais que estd descrito como sendo favoravel a coordenacdo dos métodos de
trabalho e a performance da instituic&o.

O preenchimento do questionario é muito importante para a concretizagdo do
estudo pelo que se pede gque responda na sua totalidade. Ao percebermos o que melhor
contribui para a satisfacdo dos nossos clientes, os profissionais desta instituicdo poderdo

no futuro préximo melhorar o atendimento e a prestacdo dos cuidados de salde.

Os dados recolhidos serdo tratados confidencialmente e de forma anénima pelo

que ndo devera escrever o seu nome ou outro dado identificativo.

Em caso de davida agradeco que consulte o enfermeiro de apoio.

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO



Para o tratamento estatistico dos dados sdo necessarias algumas informacdes
pessoais adicionais. Lembro mais uma vez que a informacdo aqui recolhida é

confidencial e em nada o identifica. Procure ser 0 mais exacto possivel.

Muito obrigada!

Assinale a resposta correcta em cada um dos dez pontos seguintes. Para isso, basta

colocar uma cruz no quadrado correspondente e no 1.2 apenas a idade.

1.1 Sexo: MasculinoD Feminino D

1.2 ldade: __ Anos

1.3 Habilita¢bes académicas: Ensino basico D Ensino secundario D
BacharelatoD Licenciatura D Outro D

1.4 Foi a primeira vez que utilizou os servigos da Clinica Europa: Sim D Né&o D

1.5 Escolheu esta Clinica porque: Esta perto de casa D Ja conheciaD

Foi-lhe recomendada D Outra D
1.6 A sua recuperacao logo apos a cirurgia foi:

(Assinale com um circulo( a volta do valor que melhor corresponde a sua opinido)

Praticamente Pouco Medianamente Consideravelmente Muito
sem Dor Dolorosa Dolorosa Dolorosa Dolorosa
| | | | |
1 2 3 4 — 5§

1.7 Qual o nimero de noites que passou na Clinica:

(Assinale com um circulo(") a volta da opgéo correcta)

0 1 2 3 4 5

Noites Noites



De seguida vai encontrar um conjunto de afirmacBes que representam possiveis
opinides dos clientes em relacdo a esta organizacdo de salde. Por isso, ndo existem
respostas certas ou erradas. Qualquer resposta é valida se representar o que cada pessoa

sente em relacdo a organizacéo que escolheu.

Esta seccdo pretende avaliar se a expectativa que criou em relacdo a Clinica
Europa corresponde ao que encontrou. Para um correcto preenchimento das proximas
oito questdes, utilize a escala de sete itens que se segue. Em cada questdo cologue um
circulo (O a volta do numero correspondente ao item que melhor traduz a sua opiniéo.

Muito abaixo do que esperava
Significativamente abaixo do que esperava
Ligeiramente abaixo do que esperava

De acordo com 0 que esperava
Ligeiramente acima do que esperava
Significativamente acima do que esperava

N o a kA w Db oe

Muito acima do que esperava

2.1 Classificaria a cortesia do pessoal administrativo responsavel pela sua admissao na

Clinica Europa:

Significa-  Ligeira- De Ligeira-  Significa-

Muito . . Muito
tivamente mente acordo mente tivamente

abaixo ) ] . . acima

abaixo abaixo como acima acima
do que do que
q do que do que que do que do que a
esperava esperava

esperava esperava esperava esperava esperava

| | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7




2.2 Classificaria a eficiéncia do pessoal administrativo responsavel pela sua admissao
na Clinica Europa:

Significa-  Ligeira- De Ligeira-  Significa-
Muito . . Muito
tivamente mente acordo mente tivamente
abaixo ) . . . acima
abaixo abaixo como acima acima
do que do que
a do que do que que do que do que .
esperava esperava
esperava esperava esperava esperava esperava
| | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7

2.3 Classificaria a cortesia do pessoal de enfermagem responsavel pela sua alta da
Clinica Europa:

Significa-  Ligeira- De Ligeira-  Significa-
Muito . . Muito
tivamente mente acordo mente tivamente
abaixo ) . . . acima
abaixo abaixo como acima acima
do que do que
q do que do que que do que do que a
esperava esperava
esperava esperava esperava esperava  esperava
| | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7

2.4 Classificaria a eficiéncia do pessoal de enfermagem responsavel pela sua alta

da
Clinica Europa:
Significa- Ligeira- De Ligeira-  Significa-
Muito . ) Muito
tivamente  mente acordo mente  tivamente
abaixo . . . . acima
abaixo abaixo como acima acima
do que do que
q do que do que que do que do que a
esperava esperava
esperava esperava esperava esperava esperava
| | | | |
1 2 3

6 7



2.5 Classificaria 0 desempenho técnico na prestagdo de cuidados do pessoal de

enfermagem do Bloco Operatdrio:

Significa-  Ligeira- De Ligeira-  Significa-
Muito . . Muito
tivamente mente acordo mente tivamente
abaixo ) . . . acima
abaixo abaixo como acima acima
do que do que
a do que do que que do que do que .
esperava esperava
esperava esperava esperava esperava esperava
| | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7

2.6 Classificaria 0o desempenho técnico na prestacdo de cuidados do pessoal de

enfermagem do internamento:

Significa-  Ligeira- De Ligeira-  Significa-
Muito . . Muito
tivamente mente acordo mente tivamente
abaixo ) . . . acima
abaixo abaixo como acima acima
do que do que
a do que do que que do que do que g
esperava esperava
esperava esperava esperava esperava  esperava
| | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7
2.7 Classificaria as refeicdes que lhe foram servidas:
Significa- Ligeira- De Ligeira-  Significa-
Muito i . Muito
tivamente mente acordo mente tivamente
abaixo . ) . . acima
abaixo abaixo como acima acima
do que do que
d do que do que que do que do que g
esperava esperava
esperava esperava esperava esperava  esperava
| | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7




2.8 Classificaria o quarto onde esteve internado (a):

Significa-  Ligeira- De Ligeira-  Significa-
Muito . . Muito
tivamente mente acordo mente tivamente
abaixo ) . . . acima
abaixo abaixo como acima acima
do que do que
a do que do que que do que do que a
esperava esperava
esperava esperava esperava esperava esperava
| | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7

Esta seccdo pretende perceber como avalia a qualidade do servico prestado pelos
profissionais da Clinica Europa. Para um correcto preenchimento das dez questdes que
se seguem, devera assinalar com um circulo( um dos valores da escala de 1 a 10 que

melhor classifica a sua opinido em relagdo aos conceitos opostos apresentados.

3.1 Osequipamentos da Os equipamentos da Clinica
Clinica Europa tém uma Europa tém uma aparéncia

aparéncia gasta e moderna e actualizada

desactualizada
v v
1— 2—3—4—5—6—7—8— 9— 10

3.2 AClinica Europa tem A Clinica Europa tem umas

umas instalacdes fisicas instalacdes fisicas

banais e antiquadas visualmente atractivas

v v
1— 2—3—4—5—6—7—8—9—10




3.3 AClinica Europa é A Clinica Europa é uma

uma unidade de salde nada unidade de saude
fiavel absolutamente fiavel
v v

1— 2—3—4—5—6—7—8—9—10

3.4 Os profissionais da Os profissionais da Clinica
Clinica Europa néo séo Europa sdo muito
nada competentes competentes
v v

1— 2—3—4—5—6—7—8—9—10

3.5 Os profissionais da Os profissionais da Clinica
Clinica Europa néo dao Europa dao muito boa
nenhuma resposta as resposta as necessidades dos
necessidades dos clientes clientes
v v

1— 2—83—4—5—6—7—8—9—10

3.6 Os profissionais da Os profissionais da Clinica
Clinica Europa nédo parecem Europa parecem muito
nada crediveis crediveis
v v

1— 2—83—4—5—6—7—8—9—10

3.7 Os profissionais da Os profissionais da Clinica
Clinica Europa sdo muito Europa sédo muito faceis de
dificeis de contactar contactar
v v

1— 2—83—4—5—6—7—8—9—10



3.8 Os profissionais da Os profissionais da Clinica

Clinica Europa néo tém Europa tém muita cortesia
nenhuma cortesia para com para com os clientes
os clientes
v v

1— 2—3—4—5—6—7—8—9—10

3.9 Os profissionais da Os profissionais da Clinica
Clinica Europa ndo Europa entendem
entendem nada as perfeitamente as
necessidades dos clientes necessidades dos clientes
v v

1— 2—83—4—5—6—7—8—9—10

3.10 Os profissionais da Os profissionais da Clinica
Clinica Europa comunicam Europa comunicam muito
muito mal com os clientes bem com os clientes
v v

1— 2—83—4—5—6—7—8—9—10

|Z> Esta seccdo procura analisar o seu grau de satisfacdo para com a Clinica Europa.
Para um correcto preenchimento das trés proximas questfes, utilize a escala que se
segue colocando um circulo (O a volta de uma das sete alternativas que melhor traduz

a sua opinido em relacdo aos conceitos opostos apresentados.

Muito em desacordo
Moderadamente em desacordo
Ligeiramente em desacordo

Nem em desacordo nem em acordo
Ligeiramente em acordo

Moderadamente em acordo

N o g s~ w D Pe

Muito em acordo




4.1 Estou contente pela minha decis&o de utilizar os servicos da Clinica Europa:

Ligeira- Nemem

Muito Modera- Ligeira- Modera-
mente acordo
em damente mente damente
em nem em Muito em
desa- em desa- em em
desa- desa- acordo
cordo cordo acordo acordo
cordo cordo
| | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7

4.2 Acredito que fiz a melhor opcao quando escolhi a Clinica Europa:

Ligeira- Nemem

Muito Modera- Ligeira- Modera-
mente acordo
em damente mente damente
em nem eém Muito em
desa- em desa- em em
desa- desa- acordo
cordo cordo acordo acordo
cordo cordo
| | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7

4.3 De um modo geral sinto-me satisfeito por ter utilizado os servi¢os da Clinica

Europa:
_ Ligeira- Nemem o
Muito Modera- Ligeira- Modera-
mente acordo
em damente mente damente
desa- em desa- em em
desa- desa- acordo
cordo cordo acordo acordo
cordo cordo

| | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7




A seguinte questdo avalia a forma como pensa e acredita ter influenciado o seu
percurso na Clinica Europa desde a sua admisséo até a alta, ou se pelo contrario, o
seu percurso dependeu Unica e exclusivamente das outras pessoas. Para um correcto
preenchimento devera colocar um circulo (O a volta de um dos valores da escala de
1 a 7 que melhor classifica a sua opinido em relacdo aos conceitos opostos

apresentados.

5.1 Como é que eu influenciei os cuidados que recebi na Clinica Europa?

Os cuidados que Os cuidados que
recebi na Clinica recebi foram
Europa foram totalmente

totalmente controlados pelas
controlados por mim outras pessoas
v v
1 2 3 4 5 6 7

A préxima questdo avalia o seu comportamento futuro relativamente a Clinica
Europa. Para um correcto preenchimento deverd em cada uma das trés respostas
assinalar com um circulo () um dos valores da escala de 1 a 7 que melhor classifica

a sua opinido em relacdo aos conceitos opostos apresentados.




6.1 Classifique a probabilidade de voltar a seleccionar a Clinica Europa se necessitar
de novo dos servicos de salde.

Altamente Altamente
improvavel provavel
v v
1 2 3 4 5 6 7
Impossivel Possivel
v v
1 2 3 4 5 6 7
De certeza De certeza
gue ndo que sim
v v
1 2 3 4 5 6 7

Para que a cirurgia tenha corrido bem e no final possa ficar agradado com o
atendimento e os cuidados que recebeu, € necessaria uma boa coordenacao do trabalho
dos profissionais. Esta seccdo avalia em que medida considera que os diferentes
profissionais da Clinica Europa (administrativos, assistentes, enfermeiros, medicos)
coordenam bem o seu trabalho, mantendo uma boa comunicacdo entre eles e uma
relacdo de respeito mutuo, partilha de conhecimentos e objectivos (estdo ali para o
mesmo fim). Para responder a cada uma das 7 questdes, devera colocar uma cruz numa

das cinco op¢des que melhor corresponda a sua opinido.

Considerando a sua experiéncia de internamento (desde a admissdo até a alta), em que
medida podera dizer que para lhe ser prestado um bom atendimento e cuidados de

salde:

7.1 Os profissionais da Clinica Europa comunicaram entre eles relativamente a questes

relacionadas com a sua interveng&o:

Nunca D Raramente D Ocasionalmente D Frequentemente D Sempre D




7.2 Os profissionais da Clinica Europa comunicam entre eles de forma oportuna

relativamente ao seu problema e aos cuidados de satde de que necessitou:

Nunca D Raramente D Ocasionalmente D Frequentemente D PermanentementeD

7.3 Os profissionais da Clinica Europa comunicam entre eles de forma fiavel, cuidadosa

e precisa relativamente ao seu problema e aos cuidados de satde de que necessitou:

NuncaD RaramenteD OcasionalmenteD FrequentementeD SempreD

7.4 Em momentos mais problematicos ou inesperados os profissionais da Clinica

Europa comunicaram entre eles no sentido de resolver rapidamente o problema:

NuncaD RaramenteD OcasionalmenteD Frequentemente D SempreD

7.5 Os profissionais da Clinica Europa comunicaram entre eles no sentido de darem a
conhecer 0 que sabiam sobre si como doente, a sua situagdo e os cuidados de que

necessitou:

Nada D Pouco D Algumas vezes D Muitas vezes D Todas as vezes D

7.6 Os diferentes grupos profissionais da Clinica Europa respeitam mutuamente o

trabalho dos diferentes grupos e a fungdo uns dos outros:

De modo D Um pouco D Com algumaD Muitas vezesD Completamente D

nenhum frequéncia

7.7 Os profissionais da Clinica Europa partilham as metas e objectivos, estando ali para

resolverem os mesmos problemas e da melhor forma possivel:

De modo D Um pouco D Com algumaD Muitas vezesD Completamente D
nenhum frequéncia

Obrigada pela sua colaboracéao
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Caracterizacao da Amostra

Tabelas estatisticas

Sexo:
Frequéncia  Percentagem
Masculino 75 375
Feminino 125 62,5
Total 200 100,0
Idade:
Desvio Coef.
N Média Padrdo Variacdo Minimo Maximo
1.2. Idade: 200 45,0 15,7 35% 13 83
Habilitacbes académicas:
Frequéncia Percentagem
Ensino béasico 23 11,5
Ensino secundério 74 37,0
Bacharelato 32 16,0
Licenciatura 64 32,0
Outro 7 3,5
Total 200 100,0
Foi a primeira vez que utilizou os servigos da clinica:
Frequéncia Percentagem
Néo 67 34,2
Sim 129 65,8
Total 196 100,0
Ja tinha tido contacto com a Clinica Europa:
Frequéncia Percentagem
Néo 111 55,5
Sim 89 44,5
Total 200 100,0




Escolheu esta clinica porque:

Nao assinalado Assinalado

N % N %
1.5.1. Esta perto de casa 174 87,0% 26 13,0%
1.5.2. J4 conhecia 163 815% 37 185%
1.5.3. Foi-lhe recomendada 107 535% 93  46,5%
1.5.4. Outra 154 774% 45 22,6%

A sua recuperacdo logo apds a cirurgia foi:

Frequéncia Percentagem

Praticamente sem Dor 74 37,0
Pouco Dolorosa 73 36,5
Medianamente Dolorosa 43 21,5
Consideravelmente Dolorosa 8 4,0
Muito Dolorosa 2 1,0
Total 200 100,0

Qual o numero de noites que passou na clinica:

Frequéncia Percentagem

0 Noites 29 145
1 Noites 127 63,5
2 Noites 34 17,0
3 Noites 9 4,5
4 Noites 1 5
Total 200 100,0
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Tabela de Frequéncias de Resposta

Para este quadro e para os restantes analogos, quando a soma das frequéncias
observadas é inferior a dimensdo do grupo, significa que existem missing values, que se podem

observar no valor de N para o célculo das estatisticas.

A Desconfirmacao das Expectativas

Tabela de frequéncias de respostas

N % N % N % N % N % N % N %

2.1. Classificaria a cortesia do pessoal
administrativo responsavel pela sua 1 5% 55 275% 35 175% 58 29,0% 51 25,5%
admisséo na Clinica Europa:

2.2. Classificaria a eficiéncia do pessoal
administrativo responsavel pela sua 49 24,6% 30 15,1% 72 36,2% 48 24,1%
admisséo na Clinica Europa:

2.3. Classificaria a cortesia do pessoal
de enfermagem responsavel pela sua 1 5% 17 85% 22 11,0% 78 39,0% 82 41,0%
alta da Clinica Europa:

2.4. Classificaria a eficiéncia do pessoal
de enfermagem responsavel pela sua 1 5% 20 10,1% 23 116% 69 34,7% 86 43,2%
alta da Clinica Europa:

2.5. Classificaria 0 desempenho técnico
na prestacdo de cuidados do pessoal de 19 95% 19 95% 81 40,5% 81 40,5%
enfermagem do Bloco Operatdrio:

2.6. Classificaria o desempenho técnico
na prestacdo de cuidados do pessoal de 17 85% 23 11,5% 80 40,0% 80 40,0%
enfermagem do Internamento:

2.7. Classificaria as refei¢fes que lhe

. 1 5% 2 10% 53 272% 31 159% 62 31,8% 46 23,6%
foram servidas:

2.8. Classificaria o0 quarto onde esteve

. 1 5% 26 133% 45 23,0% 66 33,7% 58 29,6%
internado(a):

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- Muito abaixo do que esperava; 2- Significativamente abaixo do que esperava; 3- Ligeiramente abaixo das expectativas; 4- De
acordo com 0 que esperava; 5- Ligeiramente acima do que esperava; 6- Significativamente acima do que esperava; 7- Muito acima
do que esperava.



A Coordenacéo Relacional

Tabela de frequéncias de respostas

%

%

% N

%

7.1. Com que frequéncia os profissionais da Clinica Europa
comunicaram entre eles relativamente a questdes relacionadas
com a sua intervengéo:

7.2. Os profissionais da Clinica Europa comunicaram entre eles
de forma oportuna relativamente ao seu problema e aos cuidados
de saude de que necessitou:

7.3. Os profissionais da Clinica Europa comunicaram entre eles
de forma fiavel, cuidadosa e precisa relativamente ao seu
problema e aos cuidados de salde de que necessitou:

7.4. Em momentos mais probleméticos ou inesperados os
profissionais da Clinica Europa comunicaram entre eles no
sentido de resolver rapidamente o problema:

7.5. Os profissionais da Clinica Europa comunicaram entre eles
no sentido de darem a conhecer o que sabiam sobre si como
doente, a sua situacdo e os cuidados de que necessitou:

7.6. Os diferentes grupos profissionais da Clinica Europa
respeitaram mutuamente o trabalho dos diferentes grupos e a
funcéo uns dos outros:

7.7. Os profissionais da Clinica Europa partilhnam as mesmas
metas e objectivos, estando ali para resolverem os mesmos
problemas e da melhor forma possivel:

,5%

,5%

,5%

5%

,5%

1,5%

1,0%

,5%

5%

5%

15

16

11

15

5

7,5%

8,0%

5,5%

3,0%

7,5%

4,5%

2,5%

70

89

75

83

69

42

37

35,0% 111

445% 92

37,5% 112

41,9% 107

34,7% 114

21,0% 149

18,7% 155

55,5%

46,0%

56,0%

54,0%

57,3%

74,5%

78,3%

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

7.1 a7.4: 1- Nunca; 2- Raramente; 3- Ocasionalmente; 4- Frequentemente; 5- Sempre.

7.5: 1- Nada; 2- Pouco; 3- Algumas vezes; 4- Muitas vezes; 5- Todas as vezes.

7.6 € 7.7: 1- De modo nenhum; 2- Um pouco; 3- Com alguma frequéncia; 4- Muitas vezes; 5- Completamente.



A Qualidade Percebida

Tabela de frequéncias de respostas

4 5

10

N % N %

N

%

N

%

N

%

N

%

N

%

3.1. Os equipamentos da Clinica Europa
tém uma aparéncia gasta e 11 55%
desactualizada/ moderna e actualizada

3.2. A Clinica Europa tem umas
instalagdes fisicas banais e antiquadas/ 1 5% 8 4,0%
visualmente atractivas

3.3. A Clinica Europa é uma unidade se
, - -, 3 15%
saude nada fiavel/ absolutamente fiavel
3.4. Os profissionais da Clinica Europa
ndo sdo nada competentes/ sdo muito 2 1,0%
competentes

3.5. Os profissionais da Clinica Europa
ndo ddo nenhuma resposta as
necessidades dos clientes/ ddo muito
boa resposta as necessidades dos
clientes

3.6. Os profissionais da Clinica Europa
ndo parecem nada crediveis/ parecem 2 1,0%
muito crediveis

3.7. Os profissionais da Clinica Europa
sdo dificeis de contactar/ faceis de 1 5%
contactar

3.8. Os profissionais da Clinica Europa
ndo tém nenhuma cortesia para com 0s
clientes/ tém muita cortesia para com 0s
clientes

3.9. Os profissionais da Clinica Europa
ndo entendem as necessidades dos
clientes/ entendem as necessidades dos
clientes

3.10. Os profissionais da Clinica Europa
comunicam muito mal com os clientes/
muito bem com os clientes

14

7,0%

4,5%

2,0%

2,0%

4,0%

1,5%

1,0%

,5%

1,0%

,5%

20

10

10,0%

5,1%

3,5%

3,0%

2,5%

2,0%

2,0%

2,5%

1,0%

2,5%

48

35

51

31

34

33

27

20

25

23

24,0%

17,7%

25,5%

15,5%

17,0%

16,6%

13,5%

10,0%

12,5%

11,5%

70

86

78

90

77

78

78

82

90

82

35,0%

43,4%

39,0%

45,0%

38,5%

39,2%

39,0%

41,0%

45,0%

41,0%

37

49

57

67

76

79

88

92

81

89

18,5%

24,7%

28,5%

33,5%

38,0%

39,7%

44,0%

46,0%

40,5%

44,5%

Os valores indicados reportam-se a escala de medida de diferencial semantico utilizada para

cada item.



O Auto Controlo da Situacéo Percebida

Tabela de frequéncias de respostas

1 2 3 4 5 6 7
N % N % N % N % N % N % N %
5. Como é que eu influenciei os cuidados que
. . 2 10% 2 10% 2 10% 21 106% 53 26,6% 58 291% 61 30,7%
recebi na Clinica Europa?
Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
1- foram totalmente controlados por mim; ...; 7- foram totalmente controlados pelas outras pessoas.
A Satisfacao
Tabela de frequéncias de respostas
1 2 3 4 6 7
N % N % N % N % N % N % N %
4.1. Estou feliz pela minha deciséo d
- ESIOUTENZ pefa minna decisao de 3 15% 1 5% 50 250% 146 73,0%
utilizar os servigos da Clinica Europa:
4.2. Acredit fi Ih a
CTearo gque 71z 8 memnor opeao 4 20% 2 10% 54 27,0% 140 70,0%

quando escolhi a Clinica Europa:

4.3 De um modo geral sinto-me
satisfeito por ter utilizado os servigos da
Clinica Europa:

41 20,5% 159 79,5%

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- Muito em desacordo; 2- Moderadamente em desacordo; 3- Um pouco em desacordo; 4- Nem em desacordo nem em acordo; 5-

Um pouco em acordo; 6- Moderadamente em acordo; 7- Muito em acordo.



As Intengdes Comportamentais

Tabela de frequéncias de respostas

1 4 5 6 7
N % N % N % N % N % N % N %

6.1.1. Classifique a probabilidade de

voltar a seleccionar a Clinica Europa se 3 15% 6 3,0% 65 32,8% 124 62,6%
necessitar de novo de servicos de salde.

6.1.2. Classifique a probabilidade de

voltar a seleccionar a Clinica Europa se 2 10% 5 26% 60 31,3% 125 65,1%
necessitar de novo de servicos de salde.

6.1.3. Classifique a probabilidade de

voltar a seleccionar a Clinica Europa se 5 26% 11 57% 61 31,6% 116 60,1%

necessitar de novo de servicos de salde.

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

4.1: 1- Altamente improvavel; ...; 7- Altamente provavel.

4.2: 1- Impossivel; ...; 7- Possivel.

4.3: 1- De certeza que ndo; ...; 7- De certeza que sim.
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Tabelas Estatisticas da Consisténcia Interna

Apresentacdo das tabelas de consisténcia interna das escalas utilizadas e testes
adicionais. Indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa com a

escala, nem a contribuir para que o valor do Alfa seja mais elevado:

Desconfirmacéo das Expectativas

DIMENSOES DESCRICAO
1. Dimenséo 2.1. Classificaria a cortesia do pessoal administrativo responsavel pela sua admissdo na Clinica Europa:
Focal

2.2. Classificaria a eficiéncia do pessoal administrativo responsavel pela sua admissdo na Clinica Europa:
2.3. Classificaria a cortesia do pessoal de enfermagem responsavel pela sua alta da Clinica Europa:
2.4. Classificaria a eficiéncia do pessoal de enfermagem responsavel pela sua alta da Clinica Europa:

2.5. Classificaria 0o desempenho técnico na prestacdo de cuidados do pessoal de enfermagem do Bloco
Operatorio:

2.6. Classificaria 0o desempenho técnico na prestagdo de cuidados do pessoal de enfermagem do
Internamento:

2. Dimensédo 2.7. Classificaria as refeicdes que Ihe foram servidas:

Contextual
2.8. Classificaria o quarto onde esteve internado(a):

Alfa de Cronbach N de Itens

0,930 8




Testes adicionais:

Correlagéo ltem- Alfa de Cronbach
Total Corrigida sem o item
2.1. Classificaria a cortesia do pessoal administrativo responsavel pela sua admisséo na Clinica 774 920
Europa: ' '
2.2. Classificaria a eficiéncia do pessoal administrativo responsavel pela sua admisséo na Clinica 798 918
Europa: ' '
2.3. Classificaria a cortesia do pessoal de enfermagem responsavel pela sua alta da Clinica Europa: ,835 ,916
2.4. Classificaria a eficiéncia do pessoal de enfermagem responsével pela sua alta da Clinica 853 914
Europa: ' '
2.5. Classificaria o desempenho técnico na prestacéo de cuidados do pessoal de enfermagem do 797 919
Bloco Operatorio: ' '
2.6. Classificaria o desempenho técnico na prestacéo de cuidados do pessoal de enfermagem do 803 918
Internamento: ' '
2.7. Classificaria as refeicoes que lhe foram servidas: ,681 ,929
2.8. Classificaria o quarto onde esteve internado(a): ,593 ,933
Dimenséo Focal
Alfa de Cronbach N de Itens
0,938 6
Testes adicionais:
Correlagéo Item- Alfa de Cronbach
Total Corrigida sem o item
2.1. Classificaria a cortesia do pessoal administrativo responsavel pela sua admissdo na Clinica 776 934
Europa: ' '
2.2. Classificaria a eficiéncia do pessoal administrativo responsavel pela sua admissdo na Clinica 789 931
Europa: ' '
2.3. Classificaria a cortesia do pessoal de enfermagem responsavel pela sua alta da Clinica Europa: ,865 ,921
2.4. Classificaria a eficiéncia do pessoal de enfermagem responsavel pela sua alta da Clinica 887 918
Europa: ' '
2.5. Classificaria o desempenho técnico na prestacéo de cuidados do pessoal de enfermagem do
L ,800 ,929
Bloco Operatério:
2.6. Classificaria o desempenho técnico na prestagao de cuidados do pessoal de enfermagem do 811 928

Internamento:




Dimensao Contextual

Alfa de Cronbach N de Itens

0,674 2

Testes adicionais:

Correlagéo Item- Alfa de Cronbach
Total Corrigida sem o item
2.7. Classificaria as refei¢cdes que Ihe foram servidas: ,514 .(a)
2.8. Classificaria o quarto onde esteve internado(a): ,514 (a)
(@) aescalaapenas tem 2 itens
Coordenacéao Relacional
Alfa de Cronbach N de Itens
0,880 7
Testes adicionais:
Correlagéo Item- Alfa de Cronbach
Total Corrigida sem o item
7.1. Com que frequéncia os profissionais da Clinica Europa comunicaram entre eles relativamente ,650 ,865
a questoes relacionadas com a sua intervengao:
7.2. Os profissionais da Clinica Europa comunicaram entre eles de forma oportuna relativamente 723 854
ao seu problema e aos cuidados de satide de que necessitou: ' '
7.3. Os profissionais da Clinica Europa comunicaram entre eles de forma fidvel, cuidadosa e 799 844
precisa relativamente ao seu problema e aos cuidados de salde de que necessitou: ' '
7.4. Em momentos mais problematicos ou inesperados os profissionais da Clinica Europa 673 861
comunicaram entre eles no sentido de resolver rapidamente o problema: ' '
7.5. Os profissionais da Clinica Europa comunicaram entre eles no sentido de darem a conhecer o 670 862
que sabiam sobre si como doente, a sua situacéo e os cuidados de que necessitou: ' '
7.6. Os diferentes grupos profissionais da Clinica Europa respeitaram mutuamente o trabalho dos 565 874
diferentes grupos e a fungdo uns dos outros: ' '
7.7. Os profissionais da Clinica Europa partilham as mesmas metas e objectivos, estando ali para 586 872

resolverem os mesmos problemas e da melhor forma possivel:




Qualidade Percebida

DIMENSOES DESCRICAO

1. Tangibilidade 3.1. Os equipamentos da Clinica Europa tém uma aparéncia gasta e desactualizada/ moderna e actualizada

3.2. A Clinica Europa tem umas instalaces fisicas banais e antiquadas/ visualmente atractivas

2. Fiabilidade 3.3. A Clinica Europa é uma unidade se salde nada fidvel/ absolutamente fiavel

3.4. Os profissionais da Clinica Europa ndo sdo nada competentes/ sdo muito competentes

3. Capacidade de 3.5. Os profissionais da Clinica Europa ndo dao nenhuma resposta as necessidades dos clientes/ ddo muito
resposta boa resposta as necessidades dos clientes

3.6. Os profissionais da Clinica Europa ndo parecem nada crediveis/ parecem muito crediveis

4. Seguranca 3.7. Os profissionais da Clinica Europa sdo dificeis de contactar/ faceis de contactar

3.8. Os profissionais da Clinica Europa ndo tém nenhuma cortesia para com os clientes/ tém muita cortesia
para com os clientes

5. Empatia 3.9. Os profissionais da Clinica Europa ndo entendem as necessidades dos clientes/ entendem as
necessidades dos clientes

3.10. Os profissionais da Clinica Europa comunicam muito mal com os clientes/ muito bem com os clientes

Alfa de Cronbach N de Itens

0,936 10

Testes adicionais:

Correlagéo ltem- Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
3.1. Os equipamentos da Clinica Europa tém uma aparéncia gasta e desactualizada/ moderna e 686 936
actualizada ) ,
3.2. A Clinica Europa tem umas instalagdes fisicas banais e antiquadas/ visualmente atractivas ,694 ,935
3.3. A Clinica Europa é uma unidade se satde nada fiavel/ absolutamente fiavel ,781 ,927
3.4. Os profissionais da Clinica Europa ndo séo nada competentes/ séo muito competentes ,822 ,926
3.5. Os profissionais da Clinica Europa ndo ddo nenhuma resposta as necessidades dos clientes/ 824 925
ddo muito boa resposta as necessidades dos clientes ' '
3.6. Os profissionais da Clinica Europa ndo parecem nada crediveis/ parecem muito crediveis ,830 ,925
3.7. Os profissionais da Clinica Europa séo dificeis de contactar/ faceis de contactar ,655 ,934
3.8. Os profissionais da Clinica Europa ndo tém nenhuma cortesia para com os clientes/ tém muita 783 929
cortesia para com os clientes ' '
3.9. Os profissionais da Clinica Europa ndo entendem as necessidades dos clientes/ entendem as 823 927
necessidades dos clientes ' '
3.10. Os profissionais da Clinica Europa comunicam muito mal com os clientes/ muito bem com os 750 930

clientes




DIMENSOES Alfa de Cronbach N de Itens
1. Tangibilidade 0,874 2
2. Fiabilidade 0,885 2
3. Capacidade de resposta 0,889 2
4. Seguranga 0,831 2
5. Empatia 0,906 2

Auto Controlo da Situacéo Percebida
Este conceito € medido por uma Unica variavel

Satisfacao

Alfa de Cronbach N de Itens

0,817 3

Testes adicionais:

Correlagéo Item- Alfa de Cronbach
Total Corrigida sem o item

4.1. Estou feliz pela minha decisdo de utilizar os servigos da Clinica Europa: ,789 ,617

4.2. Acredito que fiz a melhor opgéo quando escolhi a Clinica Europa: ,657 ,782

4.3 De um modo geral sinto-me satisfeito por ter utilizado os servigos da Clinica Europa: ,626 ,814

Intencbes Comportamentais
N de Itens
Alfa de Cronbach
0,902 3
Testes adicionais:

Correlagéo ltem- Alfa de Cronbach
Total Corrigida sem o item

6.1.1. Classifique a probabilidade de voltar a seleccionar a Clinica Europa se necessitar de novo de

. ) , ) ,827 ,843

servicos de salide: Altamente Improvavel / Altamente provavel

6.1.2. Classifique a probabilidade de voltar a seleccionar a Clinica Europa se necessitar de novo de 817 857

servigos de satde: Impossivel / Possivel ' '

6.1.3. Classifique a probabilidade de voltar a seleccionar a Clinica Europa se necessitar de novo de 791 883

servicos de salide: De certeza que ndo / De certeza que sim
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Tabelas Estatisticas das Médias, Desvio Padréao, Coeficiente de

Variacdo, Minimos e Maximos observados por questao.

A Desconfirmacao das Expectativas

Estatisticas

Desvio  Coef.
N Média Padrdo Variagdo Minimo Maximo

2.1. Classificaria a cortesia do pessoal administrativo responsavel pela
sua admissao na Clinica Europa: 200 5,51 1,19 22% 1 7

2.2. Classificaria a eficiéncia do pessoal administrativo responsavel
pela sua admissao na Clinica Europa: 199 5,60 1,11 20% 4 7

2.3. Classificaria a cortesia do pessoal de enfermagem responsavel

pela sua alta da Clinica Europa: 200 6,12 0,95 15% 3 7
2.4. Classificaria a eficiéncia do pessoal de enfermagem responsavel
pela sua alta da Clinica Europa: 199 6,10 0,99 16% 3 7
2.5. Classificaria o desempenho técnico na prestacdo de cuidados do
pessoal de enfermagem do Bloco Operatorio: 200 6,12 0,93 15% 4 7
2.6. Classificaria 0 desempenho técnico na prestacdo de cuidados do
pessoal de enfermagem do Internamento: 200 6,12 0,92 15% 4 7
2.7. Classificaria as refeicdes que Ihe foram servidas: 195 5,48 1,20 22% 1 7
2.8. Classificaria 0 quarto onde esteve internado(a): 196 5,79 1,03 18% 3 7

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
1-Muito abaixo do que esperava; 2- Significativamente abaixo do que esperava; 3- Ligeiramente abaixo das expectativas; 4- De

acordo com o que esperava; 5- Ligeiramente acima do que esperava; 6- Significativamente acima do que esperava; 7- Muito acima
do que esperava.

Os valores médios observados apresentam as variacdes ilustradas, sendo
sempre bastante superiores ao ponto intermédio da escala de medida. Os itens 2.3, 2.4,
2.5 e 2.6 estdo, em média, acima de “6- Significativamente acima do que esperava”,
ficando os valores médios dos restantes itens entre “5- Ligeiramente acima do que

esperava” e “6- Significativamente acima do que esperava”.



A Coordenacédo Relacional

Estatisticas

Desvio  Coef.

N Média Padrdo Variagdo Minimo Maximo
7.1. Com que frequéncia os profissionais da Clinica Europa
comunicaram entre eles relativamente a questdes relacionadas comasua 200 4,44 0,74 17% 1 5
intervencao:
7.2. Os profissionais da Clinica Europa comunicaram entre eles de forma
oportuna relativamente ao seu problema e aos cuidados de salde de que
necessitou: 200 4,35 0,71 16% 1 5
7.3. Os profissionais da Clinica Europa comunicaram entre eles de forma
fiavel, cuidadosa e precisa relativamente ao seu problema e aos cuidados
de saude de que necessitou: 200 4,48 0,67 15% 1 5
7.4. Em momentos mais problematicos ou inesperados os profissionais
da Clinica Europa comunicaram entre eles no sentido de resolver
rapidamente o problema: 198 4,48 0,64 14% 1 5
7.5. Os profissionais da Clinica Europa comunicaram entre eles no
sentido de darem a conhecer o que sabiam sobre si como doente, a sua
situacdo e os cuidados de que necessitou: 199 4,48 0,68 15% 1 5
7.6. Os diferentes grupos profissionais da Clinica Europa respeitaram
mutuamente o trabalho dos diferentes grupos e a funcéo uns dos outros: 200 4,70 0,55 12% 3 5
7.7. Os profissionais da Clinica Europa partilhnam as mesmas metas e
objectivos, estando ali para resolverem os mesmos problemas e da
melhor forma possivel: 198 4,75 0,52 11% 2 5

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

7.1a7.4: 1- Nunca; 2- Raramente; 3- Ocasionalmente; 4- Frequentemente; 5- Sempre.
7.5: 1- Nada; 2- Pouco; 3- Algumas vezes; 4- Muitas vezes; 5- Todas as vezes.
7.6 € 7.7: 1- De modo nenhum; 2- Um pouco; 3- Com alguma frequéncia; 4- Muitas vezes; 5- Completamente.

Estando os valores médios observados sempre préximo dos valores maximos das

escalas de medida, todos os itens estdo, em média, entre as duas categorias superiores,
ainda assim superiores para os itens 7.6. e 7.7., inferiores para o item 7.2. e intermédios
e bastante proximos para os restantes itens. Os clientes manifestam que sdo sensiveis a
existéncia de coordenacdo relacional entre os profissionais, em particular ao respeito
matuo e a partilha de metas e objectivos. A frequéncia e o sentido oportuno da
comunicacdo, apesar de valores médios positivos (M = 444 e M = 435
respectivamente) revela ser a caracteristica da C.R. mais ausente na percep¢do do

cliente.



A Qualidade Percebida

Estatisticas

Desvio  Coef.

N  Meédia Padrdo Variagdo Minimo Méaximo

3.1. Os equipamentos da Clinica Europa tém uma aparéncia gasta e
desactualizada/ moderna e actualizada 200 8,32 1,37 16% 5

3.2. A Clinica Europa tem umas instalaces fisicas banais e antiquadas/
visualmente atractivas 198 8,65 1,30 15% 4

3.3. A Clinica Europa é uma unidade se saude nada fiavel/
absolutamente fidvel 200 8,84 1,04 12% 5

3.4. Os profissionais da Clinica Europa nédo séo nada competentes/ sdo
muito competentes 200 9,02 0,98 11% 5

3.5. Os profissionais da Clinica Europa ndo ddo nenhuma resposta as
necessidades dos clientes/ ddo muito boa resposta as necessidades dos
clientes 200 9,04 1,01 11% 6

3.6. Os profissionais da Clinica Europa ndo parecem nada crediveis/
parecem muito crediveis 199 9,11 0,97 11% 5

3.7. Os profissionais da Clinica Europa sdo dificeis de contactar/ faceis
de contactar 200 9,22 0,88 10% 5

3.8. Os profissionais da Clinica Europa ndo tém nenhuma cortesia para
com os clientes/ tm muita cortesia para com os clientes 200 9,30 0,79 8% 6

3.9. Os profissionais da Clinica Europa ndo entendem as necessidades
dos clientes/ entendem as necessidades dos clientes 200 9,23 0,78 8% 6

3.10. Os profissionais da Clinica Europa comunicam muito mal com os
clientes/ muito bem com os clientes 200 9,27 0,80 9% 6

10
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10
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10
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Os valores indicados reportam-se a escala de medida de diferencial seméntico utilizada para
cada item.

Os valores médios observados apresentam-se sempre proximo dos valores
maximos das escalas de medida. Os itens 3.5 a 3.10 estdo, em média, acima da
penultima categoria, ficando os valores médios dos restantes itens abaixo da penultima
categoria da escala de medida. Com valores bastantes positivos e médias
consideravelmente altas, os resultados revelam que os clientes consideram que esta
unidade de saude tem claramente presente as dimensdes da qualidade, consideradas por
este instrumento de medida. Distinguem-se, ainda que discretamente das restantes
dimensGes, a cortesia, a comunicacdo e o entendimento dos profissionais para com 0s

clientes com valores médios altos de respectivamente (M =9.30, M =9.27e M=9.2).



O Auto Controlo da Situacéo Percebida

Estatisticas

Desvio Coef.

N Média Padrdo Variagdo Minimo Maximo
5. Como é que eu influenciei os cuidados que recebi na Clinica Europa? 199 5,71 1,19 21% 1 7
Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
1- foram totalmente controlados por mim; ...; 7- foram totalmente controlados pelas outras pessoas.

Cerca de 86% das respostas figuram do lado da escala que refere a situacdo ter
tido pouco auto-controlo da parte do cliente. O valor médio M = 5.71 observado esta
mais proximo do valor maximo da escala de medida, revelando que os clientes
consideram que o desenrolar dos acontecimentos dependem fundamentalmente dos

profissionais e ndo deles proprios.

A Satisfacdo

Estatisticas

Desvio Coef.
N Média Padrdo Variagdo Minimo Maximo

200 6,70 0,56 8% 4 7
4.1. Estou feliz pela minha deciséo de utilizar os servigos da Clinica Europa:
4.2. Acredito que fiz a melhor opgédo quando escolhi a Clinica Europa: 200 6,65 0,61 9% 4 7
4.3 De um modo geral sinto-me satisfeito por ter utilizado os servigos da
Clinica Europa: 200 6,80 0,40 6% 6 7

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1-Muito em desacordo; 2- Moderadamente em desacordo; 3- Um pouco em desacordo; 4- Nem em desacordo nem em acordo; 5-
Um pouco em acordo; 6- Moderadamente em acordo; 7- Muito em acordo.

Os valores médios observados voltam a apresentar-se proximos do valor maximo
da escala de medida. Todos os itens estdo, em média, entre “6- Moderadamente em
acordo” e “7- Muito em acordo” se bem que ainda mais proximos desta ultima
categoria. Este resultado revela claramente que os clientes estdo satisfeitos pela opgéo

que fizeram ao seleccionarem esta unidade de saude.



As Intengdes Comportamentais

Estatisticas
Desvio Coef.

N Média Padrdo Variagdo Minimo Maximo
6.1.1. Classifique a probabilidade de voltar a seleccionar a Clinica Europa se
necessitar de novo de servigos de salde. 198 6,57 0,63 10% 4 7
6.1.2. Classifique a probabilidade de voltar a seleccionar a Clinica Europa se
necessitar de novo de servigos de salde. 192 6,60 0,60 9% 4 7
6.1.3. Classifique a probabilidade de voltar a seleccionar a Clinica Europa se
necessitar de novo de servigos de sadde. 193 6,49 0,72 11% 4 7

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
4.1: 1- Altamente improvavel; ...; 7- Altamente provavel.
4.2: 1- Impossivel; ...; 7- Possivel.
4.3: 1- De certeza que ndo; ...; 7- De certeza que sim.
Os valores medios observados estdo sempre proximo dos valores maximos das
escalas de medida sendo que todos os itens estdo, em média, entre as duas categorias

superiores.

Ilustram-se graficamente os valores médios observados.

Valor médio observado
1 2 3 4 5 6 7

Desconfirmagdo ‘
das Expectativas

1. Dimensé&o Focal ‘

2. Dimensé&o ‘
Contextual

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N I IO AR B B

1. Tangibilidade |

Qualidade Percebida

2. Fiabilidade |

3. Capacidade de resposta | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

4. Seguranga |

5. Empatia |




Valor médio observado
3 4 5

[
N

Satisfagéo

Auto Controlo da
Situagéo Percebida

Intengdes
Comportamentais

Valor médio observado
1 2 3 4

Coordenacéo Relacional
7.1. Frequéncia de comunicagdo
7.2. Comunicagéo oportuna

7.3. Comunicagao fiavel, cuidadosa e precisa

7.4. Comunicagéo no sentido de resolver
problemas

7.5. Partilha de conhecimentos
7.6. Respeito mutuo entre profissionais

7.7. Partilham de metas e objectivos
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Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
1. Dimensédo Focal 200 3 7 5,92 ,893
2. Dimenséo Contextual 200 3 7 5,64 977
Qualidade Percebida 200 6 10 9,00 ,803
Coordenacédo Relacional 200 2 5 4,53 ,495
Auto Controlo da Situacéo 199 1 7 571 1,192
Percebida
Satisfacdo 200 5 7 6,71 ,455
Inten¢Bes Comportamentais 200 4 7 6,56 ,594
Valid N (listwise) 199
Correlations
Auto Controlo
1. Dimenséo 2. Dimenséo Qualidade Coordenacéo da Situagdo Intengdes
Focal Contextual Percebida Relacional Percebida Satisfacdo Comportamentais
1. Dimensdo Focal Pearson Correlation 1 7117 4147 2447 ,3147 ,1917 3137
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001 ,000 ,007 ,000
N 200 200 200 200 199 200 200
2. Dimens&o Contextual Pearson Correlation 7117 1 4047 2467 3367 ,159” 3237
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,025 ,000
N 200 200 200 200 199 200 200
Qualidade Percebida Pearson Correlation 4147 4047 1 3557 175 3947 485"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,014 ,000 ,000
N 200 200 200 200 199 200 200
Coordenagéo Relacional Pearson Correlation 2447 2467 ,355™ 1 2417 2237 2277
Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 ,001 ,002 ,001
N 200 200 200 200 199 200 200
Auto Controlo da Situagéo Pearson Correlation 3147 336" 175 2417 1 131 127
Percebid . .
ereebida Sig. (2-tailed) 000 000 014 001 066 075
N 199 199 199 199 199 199 199
Satisfacao Pearson Correlation 1917 159" ,3947 2237 131 1 3457
Sig. (2-tailed) ,007 ,025 ,000 ,002 ,066 ,000
N 200 200 200 200 199 200 200
IntengBes Comportamentais Pearson Correlation 3137 3237 485" 2277 127 ,345™ 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,001 ,075 ,000
N 200 200 200 200 199 200 200

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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QUALIDADE PERCEBIDA

Model Summary

Change Statistics

Adjusted R | Std. Error of R Square Sig. F
Model R R Square Square the Estimate Change F Change dfl df2 Change
1 ,1128 ,013 -,008 ,806 ,013 ,619 195 ,650
2 ,520° ,270 ,243 ,698 ,257 22,566 192 ,000

a. Predictors: (Constant), 1.7. Qual o nimero de noites que passou na clinica: , 1.6. A sua recuperacao logo apo6s a cirurgia foi: , 1.4. Foi a primeira vez que

utilizou os servicos da clinica:, 1.2. Idade:
b. Predictors: (Constant), 1.7. Qual o nimero de noites que passou na clinica: , 1.6. A sua recuperacédo logo apos a cirurgia foi: , 1.4. Foi a primeira vez que

utilizou os servicos da clinica:, 1.2. Idade:, Coordenacéo Relacional, 2. Dimensdo Contextual, 1. Dimensdo Focal

ANOVA°
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1,607 4 ,402 ,619 ,650%
Residual 126,677 195 ,650
Total 128,284 199
2 Regression 34,630 7 4,947 10,142 ,000°
Residual 93,654 192 ,488
Total 128,284 199

a. Predictors: (Constant), 1.7. Qual o nimero de noites que passou na clinica: , 1.6. A sua recuperacao logo ap6s a

cirurgia foi: , 1.4. Foi a primeira vez que utilizou os servicos da clinica:, 1.2. Idade:

b. Predictors: (Constant), 1.7. Qual o nimero de noites que passou na clinica: , 1.6. A sua recuperagéo logo apés a

cirurgia foi: , 1.4. Foi a primeira vez que utilizou os servicos da clinica:, 1.2. Idade:, Coordenagdo Relacional, 2. Dimenséo Contextual, 1. Dimenséo Focal

c. Dependent Variable: Qualidade Percebida




Coefficients®

Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 8,969 ,245 36,545 ,000
1.2. Idade: ,001 ,004 ,010 ,135 ,892
1.4. Foi a primeira -174 ,125 -,102 -1,390 ,166
vez que utilizou os
servigos da clinica:
1.6. Asua ,031 ,064 ,035 484 ,629
recuperagdo logo apés
a cirurgia foi:
1.7. Qual o nimero de ,052 ,082 ,047 ,636 ,526
noites que passou na
clinica:

2 (Constant) 5,226 ,542 9,641 ,000
1.2. Idade: -,002 ,003 -,036 -,552 ,582
1.4. Foi a primeira -,194 ,108 -,114 -1,791 ,075
vez que utilizou os
servigos da clinica:
1.6. Asua ,003 ,056 ,003 ,051 ,959
recuperagdo logo apés
a cirurgia foi:
1.7. Qual o nimero de | ,050 ,071 ,045 ,697 ,486
noites que passou na
clinica:
1. Dimens&o Focal ,206 ,080 ,229 2,575 ,011
2. Dimenséo ,150 ,073 ,183 2,069 ,040
Contextual
Coordenacédo ,409 ,104 ,253 3,921 ,000
Relacional

a. Dependent Variable: Qualidade Percebida
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SATISFACAO

Model Summary

Change Statistics

Adjusted R Std. Error of the Sig. F
Model R Square Square Estimate R Square Change F Change dfl df2 Change
1 ,001° ,008 -,012 457 ,008 407 195 ,803
2 424° ,180 ,150 419 171 13,376 192 ,000

a. Predictors: (Constant), 1.7. Qual o nimero de noites que passou na clinica: , 1.6. A sua recuperacéo logo apos a cirurgia foi: , 1.4. Foi a primeira vez que

utilizou os servigos da clinica:, 1.2. Idade:

b. Predictors: (Constant), 1.7. Qual o nimero de noites que passou na clinica: , 1.6. A sua recuperacdo logo ap6s a cirurgia foi: , 1.4. Foi a primeira vez que

utilizou os servigos da clinica:, 1.2. Idade:, Coordenagédo Relacional, Auto Controlo da Situacéo Percebida, Qualidade Percebida

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression ,341 4 ,085 ,407 ,803%
Residual 40,794 195 ,209
Total 41,135 199
2 Regression 7,393 7 1,056 6,010 ,OOOb
Residual 33,742 192 ,176
Total 41,135 199

a. Predictors: (Constant), 1.7. Qual o nimero de noites que passou na clinica: , 1.6. A sua recuperagao logo ap6s a cirurgia

cirurgia foi: , 1.4. Foi a primeira vez que utilizou os servicos da clinica:, 1.2. Idade:

b. Predictors: (Constant), 1.7. Qual o nimero de noites que passou na clinica: , 1.6. A sua recuperacdo logo ap6s a 1.2. ldade:, Coordenagdo Relacional,

cirurgia foi: , 1.4. Foi a primeira vez que utilizou os servicos da clinica:, 1.2. Idade:, Coordenagdo Relacional,

Auto Controlo da Situacdo Percebida, Qualidade Percebida

c. Dependent Variable: Satisfacéo




Coefficients®

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 6,604 ,139 47,419 ,000
1.2. Idade: ,002 ,002 ,074 ,976 ,330
1.4. Foi a primeira vez ,058 ,071 ,061 ,825 411
que utilizou os servicos
da clinica:
1.6. A sua recuperagédo ,006 ,037 ,012 ,167 ,867
logo apos a cirurgia foi:
1.7. Qual o0 nimero de -,033 ,047 -,052 -,701 A84
noites que passou na
clinica:

2 (Constant) 4,304 ,397 10,844 ,000
1.2. Idade: ,002 ,002 ,061 ,869 ,386
1.4. Foi a primeira vez ,099 ,065 ,103 1,521 ,130
que utilizou os servicos
da clinica:
1.6. A sua recuperagdo -,002 ,034 -,004 -,065 ,948
logo apos a cirurgia foi:
1.7. Qual o nimero de -,043 ,043 -,069 -1,004 317
noites que passou na
clinica:
Coordenacédo Relacional ,073 ,066 ,079 1,099 273
Qualidade Percebida ,209 ,040 ,368 5,211 ,000
Auto Controlo da ,020 ,027 ,052 741 ,460
Situacdo Percebida

a. Dependent Variable: Satisfacdo
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INTENGCOES COMPORTAMENTAIS

Model Summary

Change Statistics

Adjusted R | Std. Error of R Square Sig. F
Model R R Square Square the Estimate Change F Change dfl df2 Change
1 ,146° ,021 ,001 ,594 ,021 1,065 195 ,375
2 ,383° ,147 ,125 ,556 ,126 28,574 194 ,000

a. Predictors: (Constant), 1.7. Qual o nimero de noites que passou na clinica: , 1.6. A sua recuperacdo logo apds a cirurgia foi: , 1.4. Foi a primeira vez que

utilizou os servigos da clinica:, 1.2. Idade:

b. Predictors: (Constant), 1.7. Qual o nimero de noites que passou na clinica: , 1.6. A sua recuperacédo logo apos a cirurgia foi: , 1.4. Foi a primeira vez que

utilizou os servigos da clinica:, 1.2. Idade:, Satisfagao

ANOVA®
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1,501 4 375 1,065 ,375%
Residual 68,718 195 ,352
Total 70,218 199
2 Regression 10,323 5 2,065 6,687 ,OOOb
Residual 59,896 194 ,309
Total 70,218 199

a. Predictors: (Constant), 1.7. Qual o nimero de noites que passou na clinica: , 1.6. A sua recuperacao logo apos a

cirurgia foi: , 1.4. Foi a primeira vez que utilizou os servicos da clinica:, 1.2. Idade:

b. Predictors: (Constant), 1.7. Qual o nimero de noites que passou na clinica: , 1.6. A sua recuperagéo logo apos a

cirurgia foi: , 1.4. Foi a primeira vez que utilizou os servigos da clinica:, 1.2. Idade:, Satisfacéo

c. Dependent Variable: Intenges Comportamentais




Coefficients®

Unstandardized Coefficients

Standardized
Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 6,540 ,181 36,185 ,000
1.2. Idade: ,000 ,003 ,008 ,109 ,914
1.4. Foi a primeira -,134 ,092 -,106 -1,460 ,146
vez que utilizou os
servicos da clinica:
1.6. Asua -,001 ,047 -,001 -,020 ,984
recuperacao logo
apos a cirurgia foi:
1.7. Qual o nimero ,085 ,060 ,104 1,405 ,162
de noites que
passou na clinica:

2 (Constant) 3,469 ,599 5,793 ,000
1.2. Idade: -,001 ,003 -,018 -,257 ,798
1.4. Foi a primeira -,161 ,086 -,128 -1,872 ,063
vez que utilizou os
servicos da clinica:
1.6. Asua -,004 ,044 -,006 -,085 ,932
recuperacao logo
apos a cirurgia foi:
1.7. Qual o nimero ,100 ,057 ,122 1,767 ,079
de noites que
passou na clinica:
Satisfacdo ,465 ,087 ,356 5,345 ,000

a. Dependent Variable: Intengdes Comportamentais




