ISCTE £ IUL

Instituto Universitario de Lisboa

IDENTIFICACAO E AVALIACAO DOS VETORES
ENVOLVIDOS NAS ESCOLHAS, NA FORMACAO DE
QUALIDADE E NA FIDELIZACAO DOS CLIENTES DOS
SERVICOS DE SAUDE

Ana Cristina Garcia de Abreu

Projeto de Mestrado

em Gestdo dos Servicos de Saude

Orientador:

Professor Doutor, Eduardo Baptista Correia, Prof. Auxiliar, ISCTE Business School,
Departamento de Gesté&o.

abril 2013



ANA CRISTINA GARCIA DE ABREU

IDENTIFICACAO E AVALIACAO DOS VETORES
ENVOLVIDOS NAS ESCOLHAS, NA FORMACAO DE
QUALIDADE E NA FIDELIZACAO DOS CLIENTES DOS
SERVICOS DE SAUDE

ISCTE



AGRADECIMENTOS

""Deus ao mar o perigo e o abismo deu,

Mas nele é que espelhou o céu.™

Fernando Pessoa

A realizacdo desta dissertacdo marca uma importante etapa da minha vida e o fim de um
desafio que ha algum tempo decidi encarar. Gostaria de agradecer a todos aqueles que, de
diversas formas, contribuiram para a sua concretizacdo e fizeram parte da minha nesta vida

nesta etapa.

Em primeiro lugar ao meu pai, irmdo, avo e restante familia pelo carinho que sempre me

dedicaram, assim como a minha falecida mée por tudo o que permanece.

Ao meu orientador, Professor Doutor Eduardo Correia, pelo seu conhecimento, apoio e pela
motivacdo que me deu para a superagdo desta etapa. Neste sentido gostaria também de deixar
0 meu agradecimento a Professora Sofia Portela pela sua disponibilidade e ainda ao Professor

Luis Martins, diretor do mestrado.

Agradeco aos meus colegas pelo seu companheirismo, e em especial ao meu colega e amigo

Dr. Gabriel Pereira pelo seu apoio e boa disposicao.

A toda a familia VValadares, especialmente ao Nuno, pela sua dedicacdo incondicional, a todos

momentos.

Finalmente a todos 0os meus verdadeiros amigos que me acompanham héa longos anos e aos

novos gque chegaram nesta fase, simplesmente por estarem presentes na minha vida.



RESUMO

O marketing tem vindo a demonstrar-se ao longo dos anos como uma disciplina
multidimensional com elevada importancia e aplicabilidade nos servigos de saude, enquanto
mediador de melhorias continuas centradas no paciente/cliente. Embora existam cada vez
mais estudos e mais informacdo sobre aquilo que s&o 0s reais desejos e necessidades dos
clientes dos servicos de salde, perceber e medir como séo feitas as suas escolhas, a sua
avaliacdo da qualidade e da importancia das vérias acfes tomadas pelos servicos com o
objetivo da fidelizacdo, continua a ser de importancia fulcral para as organizagdes, ndo apenas
pela sua relagdo com a satisfacdo, lealdade e consequente reputacdo do servi¢o, mas também
pela sua influéncia na sustentabilidade financeira do mesmo, e ainda pelo seu contributo
essencial para o planeamento estratégico da organizacao.

Com base numa extensa revisdo bibliografica, neste projeto foi desenvolvido um
instrumento de recolha de dados no sentido de avaliar estas questdes, na perspetiva dos
clientes dos servicos de salde, mais concretamente na area dos servi¢os dentarios, que no
caso de Portugal, se encontram maioritariamente privatizados.

A andlise estatistica dos dados permitiu retirar algumas conclusdes quanto as preferéncias e
a importancia atribuida pelos sujeitos aquando da realizacdo das suas escolhas e da avaliacdo
das clinicas dentarias, seja no que se refere a qualidade, seja no que se refere as acdes de

fidelizacdo tomadas por parte das mesmas.

Palavras-chave: marketing, servicos, salde, avaliacao.

JEL Classification System: 111; M31



ABSTRACT

Marketing has been showing up over the years as a multidimensional discipline with high
importance and applicability in health services, as a mediator of continuous improvement
focused on the patient/client. Although there are more and more studies and information about
what are the real needs and desires of the clients of health services, perceive and measure how
their choices are made, how they evaluate quality and how they consider the importance of
the various actions taken by services with the goal of loyalty, remains vital for organizations,
not only by its relationship with satisfaction, loyalty and consequently service reputation, but
also by its influence on the financial sustainability of the same, and yet by their essential
contribution to the strategic planning of the organization.

Based on an extensive literature review, this project has developed a tool for collecting
data to assess these issues from the perspective of clients of health services, specifically in the
area of dental services, which in the case of Portugal, are mainly privatized.

Statistical analysis of the collected data allowed to take some conclusions regarding client
preferences in terms of their evaluation about the importance of many aspects on their

choices, loyalty and perceived quality of dental clinics.

Keywords: marketing, services, health, evaluation.

JEL Classification System: 111; M31
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INTRODUCAO

Nos servigos de saude portugueses, persiste ao nivel da prestacdo de cuidados dentarios,
uma grave lacuna associada a escassa oferta disponibilizada pelo Servico Nacional de Saude.
A prestacdo de cuidados de saude oral, concentra-se assim maioritariamente ao nivel de
servicos privados, cuja acessibilidade é direta mas condicionada por inimeros factores, entre
0s quais o custo dos servicos, ainda que este possa ser um factor significativamente
determinado pela posse de seguros ou outro tipo de financiamentos.

Dada a substancial privatizacdo dos cuidados de salde oral, existe atualmente uma
competicdo cerrada entre prestadores como sejam as clinicas dentérias, que concorrem entre
si, pela escolha e lealdade dos pacientes que consultam. Desta forma, com o objetivo ndo
apenas de conquistar e manter os clientes, mas também de ganhar vantagem competitiva e
sustentabilidade financeira, as organizacdes de saude tém vindo a desenvolver planos
estratégicos centrados nas necessidades e desejos dos utilizadores dos servicos. Estes planos
sdo atualmente desenvolvidos com base em ferramentas e estratégias de marketing, ja que o
preconceito relativo ao marketing na saude se diluiu ao longo dos anos e se transformou numa
nova visdo de atendimento focado, adaptado e personalizado.

Tendo em conta a perspetiva concorrencial e de beneficios para o cliente € de importancia
fulcral a abordagem do tema da qualidade dos servicos. Sendo esta qualidade um conceito
dindmico que varia ao longo do tempo e das proprias pessoas, € necessaria uma avaliacao
regular da mesma, na perspetiva dos varios atores envolvidos. Desta forma, a perspetiva do
utilizador dos servigos é uma das medidas de peso para a avaliacdo do prestador, assim como
para a criacdo e manutengdo de um servico baseado na promogéo da satisfacdo. Assim sendo,
factores como a variedade de servicos oferecidos, o0 sucesso dos tratamentos e a qualidade
técnica, o prego, a localizacdo, a imagem dos profissionais, 0s equipamentos, a qualidade das
instalacOes e a disponibilizagdo de outras facilidades, entre outros atributos estdo envolvidos
na satisfacdo e nas escolhas dos pacientes. Existem, no entanto, particularidades nestes
servigos, que devem ser tomadas em conta, dai que o marketing relacional, assim designado
pelas suas caracteristicas ao nivel da personalizacdo, seja também essencial nos servigos de
salde, uma vez que a interacdo entre o cliente e o prestador determina muitas vezes a
durabilidade do relacionamento.

O marketing deve entéo ser encarado como ferramenta de exploracéo e anélise central para
a efetividade e melhoria das organiza¢des de satde. Questdes tais como a énfase em colocar o

paciente no centro da organizagdo, bem como envolve-lo na entrega e planeamento dos



servicos, e até mesmo o proprio desenho dos servicos tendo em conta a sua satisfacdo devem
ser analisadas e incluidas num planeamento estratégico efetivo.

E neste sentido, e tal como anteriormente referido, fundamental analisar e monitorizar as
avaliacbes dos clientes relativamente aos servicos de salde oral, analise essa que pode
determinar o sucesso das organizagdes através das suas implicagdes ao nivel da melhoria dos
servicos, satisfacdo e fidelizacdo de clientes e até mesmo ao nivel da reputagdo e imagem.

Esta avaliacdo deve no entanto abranger os varios factores envolvidos na percecdo dos
utilizadores dos servicos de salde, de modo a ser completa e valida. No ambito deste projeto
foi assim desenvolvido, com base numa extensa revisdo bibliografica, um modelo que
procurou identificar qual a importancia dos varios factores envolvidos nas escolhas, na
avaliacdo da qualidade e na avaliacdo das acdes de fidelizacdo, na perspetiva dos clientes
atuais e potenciais das clinicas dentarias.

O modelo utilizado, abrange varias componentes, sendo que 0s componentes avaliados
quanto a sua importancia e envolvimento na escolha de uma clinica dentaria para obtencao de
cuidados foram a publicidade, a personalizacdo, a imagem, a recomendacdo e o pre¢co. Ao
nivel da sua importdncia na avaliacdo da qualidade de uma clinica dentaria foram
contemplados 0s componentes seguranca, confianca, tangiveis, rapidez e cortesia e
informacdo. Por altimo, foi avaliada a importancia de varias acbes comuns tomadas por parte
das clinicas e profissionais com o objetivo de fidelizar os pacientes, sendo que 0s
componentes abrangidos foram os descontos, as mensagens e 0 acompanhamento.

A andlise dos dados recolhidos permitiu retirar algumas conclusdes quanto a importancia
atribuida pelos inquiridos aos varios componentes analisados e as correlacdes existentes entre
0s mesmos, bem como as relacBes existentes entre as caracteristicas pessoais e as suas
avaliacdes.

De modo a resumir a organizagdo deste estudo refere-se que os primeiros capitulos séo
referentes a revisao bibliografica relativa ao tema do marketing na saide, seguindo-se uma
revisdo da literatura relativa aos estudos similares ja publicados, no @mbito deste tema.
Posteriormente encontram-se o0s capitulos relativos ao desenvolvimento e aplicagdo do
instrumento de recolha de dados, bem como da anélise de dados, apresentagéo e discusséo dos

resultados.



I. SAUDE ORAL EM PORTUGAL

I.1. Saude oral da populacéo

Apesar do reconhecimento atual da importancia da saude oral e do seu papel fulcral na
qualidade de vida da populacdo, bem como do crescimento de programas de promocao e
sensibilizacdo para a saude oral ao longo dos anos, os cuidados dentarios ainda ndo s&o uma
prioridade para a maioria dos portugueses.

Segundo um relatério publicado em 2006 pela Sociedade Portuguesa de Estomatologia e
Medicina Dentaria (SPEMD), baseado em 13.109 rastreios realizados, os problemas de saude
oral dos portugueses abrangem maioritariamente as caries, os dentes obturados, a falta de
dentes e as infecgdes. De acordo com o relatdrio, dos 8 aos 16 anos, 47% das criangas
apresentam carie dentaria na denticdo permanente, sendo que 16% ja tiveram infeccdes,
sensibilidade ou dor, mas apenas 50% destas procuraram tratamento. Quanto aos adultos,
aqueles com idades compreendidas entre os 17 e os 30 anos sdo 0S que apresentam maior
namero de caries, sendo que em média 38% vivenciaram dor ou desenvolveram abcessos e
71% desenvolveram problemas periodontais, embora apenas 42% tenham procurado
tratamento.

Quanto a procura dos servigos de saude oral, de acordo com o Quarto Inquérito Nacional
de Saude (2005-2006) realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), 86,3% da
populacdo residente em Portugal Continental ja visitou os servicos de salde oral pelo menos
uma vez, sendo que a percentagem da populacdo feminina que j& visitou estes servicos
(88,8%) € superior a masculina (83,6%), como se pode verificar através da tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicéo da populagdo residente com 2 e mais anos de idade (%) por local de residéncia,
sexo e consulta com técnico de satde oral

Homens e Mulheres Homens Mulheres

Local de Consultou um Nunca Consultou um Nunca Consultou um Nunca
residéncia técnico de salde consultou um técnico de saude consultou um técnico de saude consultou um
(NUTS -2002) oral pelo menos técnico de oral pelo menos técnico de oral pelo menos técnico de
uma vez (%) saude oral (%) uma vez (%) saude oral (%) uma vez (%) salde oral (%)
Continente 86,3 13,6 83,6 16,3 88,8 11,1
Regido
Auténoma dos 78,7 21,3 77,2 22,8 80,2 19,8
Acores
Regido
Auténoma da 81,8 18,2 79,6 20,4 83,8 16,2
Madeira

Fonte: INE, Quarto Inquérito Nacional de Saude 2005-2006

De uma forma mais detalhada, analisando por grupos etarios, e tal como consta na tabela 2,

verifica-se que em Portugal apenas 13,7% das criangas entre 0s 2 e 0s 4 anos ja visitaram um




profissional de saude oral. Esta percentagem é significativamente superior para as criangas
com idade entre 0s 5 e 0s 14, para as quais a percentagem é de 73,8%. A populagdo entre 0s
45 e 0s 64 anos é aquela que apresenta uma maior percentagem de individuos que ja alguma
vez consultaram profissionais desta area, sendo que a percentagem diminui de forma

progressiva nos grupos etarios seguintes.

Tabela 2 - Populagdo portuguesa com 2 ou mais anos de idade (%) que ja alguma vez consultou um
técnico de salde oral, por sexo e grupo etario

Homens e Mulheres Homens Mulheres
Rggiéo Regido Rt’egiéo Regiéo Rggiéo Regido
L Portugal Continente autzggma Autégnoma Continente autgggma Autc’)?woma Continente autgr;gma Autc’)gnoma
da Madeira da Madeira da Madeira
Acores Acores Acores
2-4 13,7% 14,1% 5,9% 5,7% 14,7% 11,9% 4,0% 13,5% X 7,4%
5-14 73,8% 74,8% 49,6% 64,6% 71,0% 46,1% 66,6% 78,8% 53,3% 62,4%
15-24 86,2% 86,3% 82,3% 86,9% 83,4% 78,7% 82,6% 89,4% 86,0% 91,5%
25-34 90,8% 90,8% 88,4% 91,2% 86,2% 87,5% 95,2% 95,6% 89,3% 87,2%
35-44 91,2% 91,3% 88,6% 89,9% 89,0% 88,1% 88,4% 93,7% 89,1% 91,3%
45-54 91,8% 91,9% 89,0% 90,4% 88,6% 87,4% 84,8% 94,9% 90,8% 95,2%
55-64 91,8% 91,9% 88,7% 89,2% 92,3% 86,4% 82,9% 91,6% 90,8% 93,9%
65-74 90,7% 90,9% 86,4% 82,6% 90,2% 89,8% 76,3% 91,6% 83,8% 86,5%
75-84 90,3% 90,5% 86,6% 81,0% 90,8% 87,6% 67,8% 90,3% 85,9% 87,5%
=85 86,1% 86,3% 84,5% 74,1% 74,6% 74,7% 71,5% 91,9% 88,7% 75,2%

Fonte: INE - Quarto Inquérito Nacional de Saude 2005-2006

O estudo do INE revela ainda que, no periodo de um ano anterior as entrevistas, apenas
40,3% da populacéo visitou o dentista (37,7% dos homens e 42,7% das mulheres).

Quanto aos motivos de consulta, apresentados na tabela 3, constam como principais a
higienizacdo (21,2%) e as dores ou outras situacdes de emergéncia (15,8%), entre outros
motivos ndo especificados (24,0%), sendo que o motivo menos referido foi “fazer uma
prétese dentaria” (4,4%).

Tabela 3 - Distribuicdo da populacéo residente com 2 e mais anos de idade que consultou um técnico de
saude oral nos 12 meses anteriores a entrevista (%) por local de residéncia e motivo de consulta

Homens e Mulheres
Portugal Continente Regido Auténoma da Madeira Regido Auténoma dos Acores
Dores ou outra situacdo de emergéncia 15,8% 16,3% 2,4% 6,1%
Extragdo de dente 15,3% 15,3% 16,4% 14,9%
Fazer protese dentaria 4,4% 4,4% 4,5% 4,4%
Conhecer o estado de saude da boca 5,6% 5,7% 5,0% 2,1%
Visita anual ao dentista 7,6% 7,5% 9,2% 12,1%
Higienizagéo da boca 21,2% 20,6% 40,8% 39,4%
Aplicar selantes de fissura 6,0% 6,0% 6,6% 1,3%
Qutros motivos 24,0% 24,2% 15,1% 19,7%

Fonte: INE, Quarto Inquérito Nacional de Satde 2005-2006

Motivo de consulta

Dados mais recentes publicados pelo Eurobarometro da Comissdo Europeia, num relatério de
2010 intitulado de "Oral Health", indicam que 46% dos portugueses tinham visitado o dentista
nos 12 meses anteriores ao inquerito (este valor é superior ao publicado pelo 4°INS em 2005,

o0 que reflete alguma evolugdo quanto a procura dos servicos de satde oral ao longo dos anos),



sendo que os motivos da ultima consulta variaram entre a prevencdo para 29%, o tratamento
de rotina para 46% e o tratamento de emergéncia para 25%. Segundo os dados publicados no
mesmo relatorio, apenas 32% dos portugueses referiram ter todos os seus dentes naturais, 0
que aponta também para a necessidade de reforcar os programas de prevencdo para a

generalidade da populagéo.

1.2. Saude Oral no SNS

Para 0 SNS, a importancia da saude oral advém ndo exclusivamente da elevada prevaléncia
de casos de doenca com impacto financeiro sobre a sociedade, mas também da sua possivel
relacdo com outro tipo de patologias sistémicas. Existem associacGes entre as doencas orais e
um conjunto de diversas outras patologias como a diabetes, as doencas cardiovasculares, as
infecOes respiratdrias, a dor cronica, a artrite reumatoide, os partos prematuros, cancro
orofaringeo (Almeida et al., 2006), entre outras. Os problemas de saude oral afetam 60% a
90% das criancas em idade escolar, assim como a maior parte dos adultos nos paises
industrializados, tendo impacto ndo apenas ao nivel do absentismo escolar e laboral, mas
também na diminuicéo da qualidade de vida (Miguel e S&, 2010).

Ao longo de vérios anos e apenas a partir de 1986 a Unica obrigacdo que o Estado assumiu
na area da saude oral, através da Direccdo Geral de Saude (DGS), foi a da prevencao junto de
criancas do ensino pré-escolar e basico. Estas acdes tiveram pouco impacto devido ao seu
ambito e alcance reduzido, e eram por vezes promovidas por profissionais néo
especificamente habilitados nos dominios da saude oral (OMD, 2010).

Em 1999, com a introdu¢do do Programa de Promocdo de Saude Oral para Criancas e
Adolescentes (PPSOCA), algumas criangas passaram a usufruir de programas preventivos e
tratamentos dentarios nos dentes definitivos. Ainda assim, neste programa, apenas 45.000 de
um universo de 1.600.000 criancas e adolescentes tinha acesso a tratamentos dentarios,
situacdo que se manteve mesmo com a introducdo do Programa Nacional de Promocédo de
Saude Oral (PNPSO) em 2005 (OMD, 2010).

Este ultimo programa entrou em vigor com a publicacdo no Diario da Republican.’ 3, de 5
de Janeiro de 2005 através do Despacho n.° 153/2005 — 2.2 série, e teve como principais
objetivos: reduzir a incidéncia e a prevaléncia das doengas orais nas criangas e adolescentes,

melhorar os conhecimentos e comportamentos sobre saude oral, e promover a equidade na



prestacdo de cuidados de satde oral as criangas e jovens com necessidades de saude especiais
(DGS, 2005).

Concretamente, segundo o Despacho Ministerial anterior, a intervencdo dos prestadores
publicos é feita pelos centros de salde e pelos servicos de estomatologia da rede hospitalar,
sempre que possivel (ERS,2009).

Desde a sua criacdo, o PNPSO, foi alterado e alargado vérias vezes, tanto na vertente
preventiva como na curativa, sendo que atualmente o programa contempla:

e Mulheres gravidas em vigilancia pré-natal no SNS

e Pessoas idosas beneficiarios do Complemento Solidario que sejam utentes do SNS

e Criancas de 7, 10 e 13 anos que frequentam ensino publico e IPSS

e Criancas de idades intermédias as citadas anteriormente (8,9,11,12,14 e 15 anos)

e Criancas com idade inferior a 7 anos

e Utentes portadores de VIH/SIDA

Atualmente existe portanto alguma oferta preventiva e curativa na satde oral por parte dos
profissionais que aderiram ao “cheque dentista” - guias atribuidos pelos centros de salde que
ddo acesso a um conjunto de cuidados de medicina dentaria nas areas da prevencdo,
diagndstico e tratamento — e daqueles que efetuam o trabalho preventivo e de promogdo de
saude oral, nas escolas e outras instituicdes.

Por outro lado, ao nivel dos cuidados hospitalares, pouco tem acontecido. Embora se
preveja a integracdo de médicos dentistas nos hospitais mediante 0 PNS 2004-2010, até ao
momento, nada foi realizado nesse sentido, nem existe qualquer programa que contextualize
essa integragdo (OMD, 2010).

Acresce que a oferta publica dos servicos de salde oral tem caracteristicas diversas da
oferta ndo publica, pois, no que reporta aos servicos hospitalares, o acesso dos utentes ocorre
de modo diverso, ndo sendo direto como no caso da oferta ndo publica, e, no que se refere aos
centros de salde, em que 0 acesso dos utentes é direto, a oferta é diminuta.

E, ainda assim, reconhecido o esforco que tem vindo a ser desenvolvido, durante os
ultimos anos, pelo Ministério da Salde, no sentido de comecar a contrariar a inércia existente
a nivel da educacdo, da promocéo e da prestagdo de cuidados de saude oral a populagéo
mediante o SNS (OMD, 2010).

De acordo com o estudo sobre a concorréncia no sector da prestacdo de servicos de
servicos de salde oral, publicado pela ERS em 2009, h& consultas de medicina

dentaria/estomatologia nos centros de salde somente em 27 concelhos distribuidos por



somente 8 RRAS e, embora tenham sido prestadas 94.735 consultas nos centros de satde do
continente em 2007, este numero é pequeno, estimando-se que represente apenas cerca de 1%

do volume anual de atendimentos no sector ndo publico.

Tabela 4 - Consultas médicas (N°) nos centros de satde por localizacéo geografica e especialidade

Localizacéo geografica Total de consultas das véarias especialidades (N°) Estomatologia e Medicina Dentaria (N°)
Portugal 29 647 608 122 777

Continente 28 986 906 94 735

Regido auténoma dos Acores 293 422 24 676

Regido Auténoma da Madeira 367 280 3366

Fonte: INE, dados de 2007

De facto, em 2007 existiam apenas 15 médicos de estomatologia/medicina dentéaria e 105
higienistas orais/odontologistas em toda a rede de centros de salde de Portugal Continental
(Miguel e S, 2010).

Miguel e Sa (2010) propdem o desenvolvimento de varias medidas neste sector que
incluem:

1) Complementar as URAP de cada ACES, com a integracdo de higienistas orais;

2) A educacdo da populacdo escolar — Reforco da promocéo da satde por parte das equipas
de salde escolar e satde publica no ensino, quanto a habitos de higiene oral,

3) O diagnostico — Reforco dos programas de salde oral nas escolas e 0 aproveitamento da
proximidade com as equipas de CSP dos centros de salde para o rastreio de problemas de
saude oral;

4) O tratamento — Alargamento progressivo do PNPSO a novos grupos vulneraveis e, por

fim, a globalidade da populacéo, através da cobertura com o cheque-dentista.

1.3. Sector privado dos servigos de saude oral

Em Portugal, a oferta de cuidados de medicina dentaria concentra-se maioritariamente no
sector privado ao qual compete prestar, através da contratualizacdo, os cuidados médico-
dentérios ndo satisfeitos pelo Servigo Nacional de Salde.

Os prestadores privados, aderentes ou ndo aderentes ao Programa Nacional de Promocao
da Saude Oral, concorrem entre si pela preferéncia e segunda escolha dos utentes, sendo certo
que tal segunda escolha concerne a maioria dos utentes e pode ser vista como sendo, na
realidade, a primeira opc¢do de escolha dos utentes, dada a escassez da oferta de prestadores

publicos.



Os utentes podem financiar individualmente os servicos que adquirirem, pagando a
totalidade dos encargos, ou alternativamente, podem beneficiar de um financiamento por parte
de terceiros, da totalidade ou de parte desses encargos (estes terceiros financiadores podem
ser 0 SNS, subsistemas publicos ou privados de salde, e seguradoras privadas).

Segundo os dados do 4° inquérito nacional de salide, no ano de 2005, cerca de 90,9% do
total das consultas de medicina dentaria para utentes exclusivos do SNS decorreram em
servigos privados. J& para beneficiarios de subsistemas publicos, privados ou com seguros
voluntéarios, a percentagem foi ainda superior com 92,1% de consultas privadas. Estes valores

revelam a falta de oferta ao nivel do sector publico.

Tabela 5 - Proporc¢ao de consultas privadas (2005)

% Consultas privadas

Especialidade

Todos Beneficiarios apenas do SNS

Dentistas 92,1% 90,9%
Oftalmologia 66,9% 62,6%
Ginecologia 67,6% 61,2%
Cardiologia 54,2% 46,1%
Ortopedia 45,5% 41,4%
Pediatria 31,1% 31,3%
Clinica Geral 17,1% 13,0%

Fonte: INE, Quarto Inquérito Nacional de Saude 2005-2006

De acordo com esta informacdo, no inquérito realizado pelo Eurobarémetro da Comissao
Europeia (Oral Health, 2010), 86% dos portugueses referiram procurar geralmente uma
clinica privada, quando necessitam de tratamentos dentarios.

Quanto a oferta total de servicos de saude oral (Anexo 1) identificada no Sistema de
Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) esta é representada por 2.946 entidades com
e sem fins lucrativos, sendo que estas entidades detém 3.378 estabelecimentos. De acordo
com o relatério sobre a concorréncia no sector da prestacdo de servicos de saude oral,
publicado pela ERS (2009), o numero médio de clinicas dentérias por 100.000 habitantes é de
33,33 0 que representa, em termos médios, uma clinica por cada 3.000 habitantes.

No mesmo relatorio é explicito que as clinicas sdo predominantemente pequenas, sendo
que cerca de 85% dos estabelecimentos dispdem de trés ou menos profissionais de saude. Em
média, os estabelecimentos empregam aproximadamente dois profissionais na prestacdo dos

servigos de saude oral.



llustracdo 1 — Distribuicdo dos estabelecimentos prestadores de servigos de satde oral por dimenséo
(ndmero de profissionais de salde)

" 2.500

o 57,2%

£ 2.000

€

'g 1.500 28,4%

E 1.000 259

© . 17,270

@ 413 0

o 500 i 2%084’ 0,2%

o 6

[=]}

=2 O T T T T 1
1 2a3 4a9 10a0 Mais de 20

N2 de postos de trabalho

Fonte: ERS, Estudo dobre a concorréncia no sector dos servigos de saide oral 2009

1.4. Um sistema de salde em mudanca

O atual sistema de saude portugués ¢ um modelo misto e complexo, disputado na prestacao
de cuidados de salude pelos sectores privado, publico e social individualmente ou em parceria,
e suportado financeiramente pelo Servico Nacional de Saude, subsistemas puablicos e
privados, seguros voluntarios de saude e coparticipacfes que tém vindo a diminuir ao longo
dos dltimos anos. A Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto), confirma que "O
sistema de salde €é constituido pelo SNS e por todas as entidades publicas que desenvolvam
atividades de promocdo, prevencdo e tratamento na area da salde, bem como por todas as
entidades privadas e por todos os profissionais livres que acordem com a primeira na
prestacdo de todas ou de algumas daquelas atividades." Este sistema nacional de saude deve
permitir a consagracdo dos direitos fundamentais, inseridos na Constituicdo da Republica
Portuguesa, na qual consta que todos tém direito a protecdo da saude e a prestacdo de
cuidados de saude tendencialmente gratuitos (art.64°, CRP).

Mantendo estas bases, o sector da saude encontra-se em mudanca e indicia o surgimento
ndo muito longinquo, de um novo paradigma que para além da dimensdo nacional, abrange
uma dimensdo europeia. Mais profundamente, tém sido dados os primeiros passos para um
sistema de saude com uma dimensdo a nivel transeuropeu, por forga da globalizag&o.
Igualmente é inegavel a existéncia de novos modelos de gestdo e regulacdo no sector da
salde, assim como em toda a economia (Cabral, 2011).

Uma das principais caracteristicas desta mudanga, é o facto, de o sistema ter vindo a

procurar centrar progressivamente o cliente ou utente e de ser hoje reconhecida a necessidade



de ensinar e praticar cuidados de salde focados na pessoa, apesar de ainda existirem fortes
lacunas neste sentido (Ribeiro e Amaral, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que as proprias reformas no sector
sejam centradas nas necessidades e expectativas das pessoas, fazendo com que o0s pontos de
vista e as escolhas (“voice and choice”) dos cidaddos influenciem decisivamente a forma
como os servigos de satde sdo desenhados, se organizam e operam (OMS, 2002).

Em Portugal, para que esta democratizacdo da salde possa emergir, Sa0 necessarias
algumas iniciativas exigentes como por exemplo: ao nivel do sistema, que se torne mais
aberto e transparente, mais conhecedor e proximo das necessidades e expetativas das pessoas;
ao nivel dos profissionais de salde, que tomem responsabilidade na transmissdo de
conhecimento e parceria nas decisdes; e ao nivel dos cidaddos, que adotem uma atitude mais
interventiva e interessada naquilo que diz respeito a sua saude e a saude da comunidade
(OPSS, 2012).

1.5. Qualidade e Financiamento

Uma das principais questdes que se coloca num ambiente de crise econdmica e de
restricdes orcamentais na saude é a qualidade dos cuidados prestados.

O ambiente de crise e a consequente pressao para a contencdo nos gastos, pode levar os
servicos de saude a nao oferecerem aos doentes aquilo que melhor se adequa as suas
necessidades (OPSS, 2012).

O PNS 2012-2016 refere que a qualidade em saude pode ser definida como a prestacdo de
cuidados de salde acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em
consideracdo os recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidadédo (Saturno et
al., 1990). Implica, ainda, a adaptacdo dos cuidados de saide as necessidades e expectativas
do cidaddo e o melhor desempenho possivel.

O acesso a cuidados de saude de qualidade é assim um dos direitos fundamentais do
cidaddo, a quem é reconhecida a devida legitimidade para requerer qualidade nos cuidados
que Ihe sdo prestados, a qualquer momento e a todos os niveis da prestacdo (PNS,2012-2016).

A qualidade pode ser condicionada por multiplos factores tais como: a evolugédo social,
politica, ambiental, tecnoldgica e cientifica; a inconstancia e imprevisibilidade de eventos
como epidemias e catastrofes, alteracdes climaticas e terrorismo; as caracteristicas do sistema

de saude; os determinantes da procura de cuidados (por exemplo doenca cronica,
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envelhecimento, mais informacdo, expectativa e exigéncia) e a capacidade de resposta (por
exemplo, 0s recursos humanos, a especializacdo crescente, o trabalho intersectorial e
multidisciplinar); assim como os novos conceitos de resultados em salde e de qualidade de
vida (Campos e Carneiro, 2010).

Dimensfes como a adequacéo, eficiéncia, efetividade, equidade e acesso, seguranca dos
doentes, profissionais e outras partes interessadas, oportunidade, cuidados centrados no
doente, continuidade e integracdo de cuidados durante todo o processo assistencial, respeito
muatuo e ndo discriminacdo, oportunidade na prestacdo dos cuidados, sustentabilidade,
comunicacgéo e participacdo, integram a perspetiva de qualidade (Campos e Carneiro, 2010).
Para a sua avaliagcdo devem ser considerados diferentes pontos de vista: do utilizador dos
servicos de saude, do profissional e do gestor, para que assim seja determinado o uso efetivo e
eficiente dos recursos na resposta as necessidades do paciente (Lopes et al., 2010).

A qualidade em saude depende também da atencdo dirigida as estruturas de prestacdo de
cuidados, como os recursos materiais e humanos, instalacées e organizagdo, assim como aos
processos decorrentes da prépria prestacdo de cuidados, tais como a qualidade técnica, a
adequacao dos cuidados e validade da informacdo produzida, a integracdo e continuidade de
cuidados e os resultados, que incluem a reabilitacdo ou recuperacdo do doente, a capacitacéo e
educacdo em saude, a mudanca de comportamentos e a satisfagdo com os cuidados
(Donabedian, 1997).
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I1. HISTORIA DO MARKETING NA SAUDE

No sector dos servigos de salde, o marketing nem sempre foi considerado relevante ou
apropriado. De facto, historicamente, e principalmente no que se refere ao sector dos servicos
publicos de saude, a abordagem do marketing, tal como outras abordagens comuns da gestéo
de servicos privados, foram consideradas como desfavoraveis as organizagoes, ao longo de
varios anos (Willcocks, 2008).

Para os profissionais da area da salde, o marketing € ainda, inclusivamente, pouco
utilizado, por varias razGes que envolvem o préprio desconhecimento e distor¢do do seu
significado concreto e possiveis aplica¢des (Porter, 2000). Até mesmo a propria linguagem de
marketing pode ser considerada repreensivel para estes profissionais. Existe assim alguma
resisténcia em falar em “servigos e clientes” em vez de “tratamentos e pacientes” (Colin, et
al., 2004), ainda que este possa ser um problema meramente linguistico, ja que os praticantes
de marketing tém o seu proprio vocabulario dependendo da area em que se inserem (Gamble
etal., 2011).

E portanto facil de perceber que o marketing foi durante muito tempo avaliado com algum
ceticismo (Willcocks, 2008), o que era percetivel nas publicacdes da época como por exemplo
num dos artigos publicados pelo autor O'connor (1982), em que 0 mesmo procurou explicar o
porqué da inadaptacdo do marketing ao sector da salde.

Wrenn (2002) concluiu novamente que o marketing era ainda visto com algumas
reticéncias por parte de varios administradores da area da salde, que consideravam a sua
utilidade apenas perante um ambiente de reduzida competitividade no mercado. Por outro
lado, a prépria inexisténcia de competitividade causada pela demanda escassa do passado,
levou a que diversas organizagfes como por exemplo os hospitais, ndo reconhecessem a
necessidade de adotar estratégias de marketing (Lima et al., 2005).

Segundo Bashe (2000), as atividades de marketing seriam mais comumente aceites nos
servigos de salde como uma versao unificada das relagfes publicas. Por esta razdo, a funcao
das relagdes publicas, nestas organizacdes foi ou tem sido inapropriadamente sobrecarregada
com responsabilidades mercadoldgicas, o que ocorre mais especificamente quando o
marketing € compreendido como vendas, propaganda ou promogéo.

No entanto, esta perspetiva diminuiu gradualmente. O preconceito, que se prendia
frequentemente com a identificagdo do marketing como venda agressiva e propaganda, foi
modificado assim que o marketing foi reconhecido como sendo algo mais abrangente,
incluindo uma vertente de planeamento a longo prazo (Cooper, 1987).
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Apesar de todos os percalcos e ainda perante os mesmos, formalmente, o marketing de
servicos de salde foi reconhecido em 1977, no ano em que a Associacdo Americana de
Hospitais promoveu a sua primeira convocacao sobre marketing. Neste ano foi também
publicado o primeiro livro sobre marketing de servigos de saude, nos Estados Unidos
(Leiderman e Zucchi, 2006; MacStravic, 2002). Nessa mesma época, 0s hospitais americanos
comecaram a organizar-se e a estruturar-se em termos de funcGes de marketing.

Deve ressalvar-se que o mercado dos servigos de salde lida com o bem mais essencial ao
ser humano, o que leva a uma ampla repercussdo social, ética e juridica. Devido a estes
aspetos especificos da salde, a aplicagdo dos conceitos do marketing de servicos neste
mercado reveste-se de particularidades, dentro do conceito mais amplo do marketing de
Servigos.

As reformas politicas ao nivel do sector da satde introduziram, também hé véarios anos, um
maior nivel de competicdo associado a uma maior possibilidade de escolha por parte do
consumidor, mesmo no que se refere ao sector publico dos servigos, e que funcionou como
mecanismo para a introducdo de melhorias nas organizacdes, sendo que inclusivamente
renovou o interesse pelo marketing na area da sadde (Willcocks, 2008).

As novas dinamicas sociais e culturais, a evolucdo técnico-cientifica na area da saude e a
procura pelo acesso universal e equitativo a uma assisténcia médica de qualidade criaram um
novo panorama, onde o marketing especializado passou a ser um elemento estratégico,
indispensavel para o sucesso das organizacdes (Leiderman e Zucchi, 2006).

Adicionalmente os consumidores mudaram a sua atitude relativamente aos cuidados de
salde e tornaram-se muito mais preocupados e exigentes face aos mesmos. Estas mudangas
forcaram os servicos publicos e privados de salde a desenvolver uma orientacdo para o
marketing (Eiriz e Figueiredo, 2005).

Para Cooper (1994), um dos elementos que deram origem a integracdo do marketing como
parte aceitdvel na industria da saide foi a inexisténcia de preocupagdo com o cliente na
maioria das organizagdes. Outro elemento teré sido o facto de muitos profissionais de satde
terem aprendido que marketing é muito mais do que vender e anunciar, criando orientagdo
para o consumidor como uma das suas finalidades.

A tabela seguinte sintetiza algumas das definigdes geneéricas de marketing que tém vindo a
ser desenvolvidas ao longo dos dltimos anos, e que demonstram, de facto, a evolugdo do

conceito no sentido desta orientacdo para o consumidor.
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Tabela 6 - Evolucéo do conceito de marketing nos Gltimos anos

Defini¢ao de Marketing

“Marketing € o processo por meio do qual pessoas e grupos de pessoas obtém aquilo
Philip Kotler | 2000 | de que necessitam e que desejam com a cria¢do, oferta e livre negociacdo de produtos
e servigos de valor com outros”

Churchill e 2000 Marketing é a combinacéo de ferramentas estratégicas usadas para criar valor para 0s
Peter clientes e alcancar os objetivos da organizacgéo.

Marketing é um conceito integrador que permite o processo continuo de aprendizagem
organizacional no qual a empresa acumula conhecimento por meio da interagdo
continua com os consumidores e 0 mercado para aprender, adaptar-se e responder de
forma criativa e competitiva.

Mckenna 2002

“Marketing ¢ a fung@o empresarial que cria continuamente valor para o cliente ¢ gera
Roberto S Dias | 2003 | vantagem competitiva duradoura para a empresa, por meio da gestao estratégica das
variaveis controlaveis de marketing: produto, pre¢o, comunicacao, distribuicdo”

American “Marketing ¢ uma func¢ao organizacional € um conjunto de processos para criar,
Marketing 2004 comunicar e distribuir valor aos clientes e para administrar o relacionamento com
Association clientes de forma que beneficie a organizagao e os seus Stakeholders”

Marketing pode ser definido como uma area do conhecimento que “engloba todas as
atividades concernentes as relagfes de troca, orientadas para a satisfacdo dos desejos e
Las Casas 2006 | necessidades dos consumidores visando alcangar determinados objetivos de empresas
ou individuos e considerando sempre o ambiente de atuacdo e o impacto que essas

relagdes causam no bem estar da sociedade”

American “Marketing ¢ a atividade, conjunto de institui¢des e processos para criar, comunicar,
Marketing 2008 distribuir e efetuar a troca de ofertas que tenham valor para consumidores, clientes,
Association parceiros e a sociedade como um todo”

Fonte: Adaptado pelo autor

Uma abordagem diferente pode agora ser encontrada em diversas organizacdes. Muitos
espacos de salde incluem areas especiais para criancas, ar condicionado, maquinas com
comida e bebida, pessoal de seguranca e informacao e revistas/jornais para consulta. Sob este
tipo de circunstancias as organizagdes encontram-se a desenvolver uma abordagem mais
orientada para o cliente. Tudo isto significa que os servigos de salide em Portugal estdo a
entrar numa nova era muito mais orientada para o consumidor e para o marketing (Eiriz e
Figueiredo, 2005).

O marketing é considerado uma ferramenta fundamental para auxiliar na conquista de
mercado de qualquer empresa ou profissional, além de garantir a sua permanéncia no mercado
se for bem executado. Portanto, ndo se restringe a ser utilizado apenas por empresas e deve
também fazer parte das estratégias de formacgdo de imagem e conquista de mercado em

qualquer éarea.
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A literatura mostra que nas circunstancias atuais de um altamente competitivo e de
restricdo de recursos, a orientacdo de marketing é reconhecida como uma funcéo inevitavel na

gestdo das organizaces de saude (Kotler e Keller, 2006).
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I11. MARKETING NOS SERVICOS DE SAUDE

I11.1. Caracteristicas dos servicos

O conceito de servico é interdependente do conceito de produto, j& que a maioria dos
servigcos que compramos é uma combinacdo de bens e servicos (Baker, 2005), ou seja, tanto
sd0 necessarios produtos para que se oferecam servi¢os, como servicos para que se oferecam
produtos, sendo que o afastamento de ambos incorre no risco de hipotecar a satisfagcdo das
necessidades do cliente (Vieira, 2000). Um servico pode ser, entdo, uma prestacdo totalmente
imaterial ou, pelo contrario, acompanhar, incorporar e mesmo transformar bens materiais.

A definicdo de servico, segundo Kotler (2008) remete para “qualquer ato ou desempenho
gue uma parte possa oferecer a outra e que seja essencialmente intangivel e ndo resulte na
propriedade de algo”.

As principais caracteristicas dos servicos descritas na literatura sdo a intangibilidade, a
inseparabilidade, a variabilidade e a perecibilidade. De seguida sdo descritas as mesmas
caracteristicas:

« A intangibilidade é o factor que se traduz na auséncia de transferéncia de propriedade na
transacdo (Vieira, 2000). Os servicos sendo intangiveis ndo podem ser experimentados antes
de serem adquiridos (Kotler e Bloom 1984) e assim sendo, a perce¢do de qualidade é
fortemente influenciada pela experiéncia (Alrubaiee e Alkaa'ida, 2011);

» A simultaneidade refere-se ao facto de os servicos se venderem e, sO entdo, serem
produzidos e consumidos (em simultaneo), isto é, em geral, produtor e comprador interagem
diretamente no momento e local da transacdo (Berry, 1980). O contato ou contatos que se
estabelecem entre cliente e prestador constituem momentos de oportunidade do ultimo para
criar e adequar o servico (Vieira, 2000);

* A heterogeneidade refere-se ao facto de os servigos, na sua maioria, serem menos
estandardizados e menos uniformes que os produtos (Berry, 1980);

« Por fim, a perecibilidade dos servigos relaciona-se com a impossibilidade de

armazenamento, na medida em que ndo podem ser produzidos anteriormente ao contato.
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I11.2. Marketing Mix dos servicos

De acordo com Kaotler, Hayes e Bloom (2002), o marketing mix de servi¢os é um conjunto

de conceitos de marketing que as organizagdes utilizam para atingir os seus objetivos face ao

mercado alvo e envolve 0s seguintes componentes:

* Produto/Servico: caracteristicas, qualidade, variedade, garantia, imagem;

* Preco: preco tabelado, descontos e promog0es, prazos de pagamento, condigdes especiais

de crédito;

* Distribuig¢do: canais, localizagdo, cobertura;

» Comunicagdo: publicidade, propaganda e promogao de vendas, divulgacao;

« Evidéncias fisicas: aparéncia das instalacfes, cores, temperatura, ruido.

* Processos: politicas ¢ procedimentos, burocracias;

» Pessoas: prestadores do servigo, atendimento ao cliente, outros funcionarios e clientes.

Tabela 7 - Marketing mix dos servicos de saude

O mix dos servigos de satde

Componente

Servigo

Definigao
Combinacéo de bens ou servicos que a empresa
oferece aos mercados alvos com o objectivo de
satisfazer as suas necessidades (Kotler, Hayes e
Bloom, 2002).

Todos os servigos e tratamentos
curativos ou preventivos que
contribuam para a promocao da sadde.

Preco

Soma em numerario que o cliente tera de pagar
para receber o produto/servigo, em conjunto com
quaisquer custos nao financeiros, tais como o
tempo, negociacdo e conveniéncia, entre outros
(Kotler, Hayes e Bloom, 2002).

O valor pago pelos tratamentos, as
coparticipagdes de seguros ou planos
de saude, o financiamento pelo SNS,

os descontos e os custos de espera pelo
atendimento, deslocacdo, entre outros.

Distribuicdo

Tudo o que a organizagdo faz para colocar seus
servicos a disposicao do cliente alvo (Kotler,
Hayes e Bloom, 2002).

A cobertura dos servigos em termos de
localizacdo geogréfica e
disponibilidade de recursos.

Comunicagéo

Actividades que comunicam os méritos de servigo
e convencem os mercados alvo a adquiri-los
(Kotler, Hayes e Bloom, 2002).

Imagem desenvolvida pelas
institui¢des que inclui a publicidade
nos meios de comunicagdo social, a

participacdo em congressos e
conferéncias, entre outros.

Evidéncias
fisicas

Compensam o facto dos servicos serem
inerentemente intangiveis e, por isso, ndo poderem
ser observados, tocados ou sentidos (Zeithaml e
Bitner 2003).

InstalacGes e equipamentos disponiveis
Nos Servicos.

Processos

Abrange os procedimentos, mecanismos e o roteiro
efectivo de actividades através dos quais o servico
é executado - o0s sistemas de
execucdo e de operacao de servicos (Zeithaml e
Bitner 2003).

Burocracias no acesso aos cuidados e 0
encaminhamento entre profissionais de
especialidades diferentes.

Pessoas

Abrange todos os agentes humanos que
desempenham um papel no processo de execugdo
de um servico e, neste sentido, influenciam as
percecBes do comprador, designadamente, 0s
funcionarios e colaboradores da empresa, o cliente
e outros clientes no ambiente de servicos (Zeithaml
e Bitner, 2003)

Os pacientes, os profissionais de saide
e outros funcionarios do servico, assim
como todas as pessoas presentes no
local.

Fonte: Adaptado pelo autor
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111.3. Orientacdo para o marketing

O marketing assume papeis diferenciados nas organizagdes de saude, tanto na funcao pura
de resposta as necessidades e desejos dos clientes, como na forma de marketing institucional,
promovendo a imagem da organizacdo, seja esta publica ou privada (Bashe, 2000), e tem
como foco trés principais dimensdes: os clientes atuais e potenciais; os funcionarios; e a
interacdo cliente-prestador de servigos, por vezes chamada momento de oportunidade (Lima,
2005).

Quanto a interacdo cliente-prestador, cabe referir que em servicos, as pessoas sdo de vital
importancia para o sucesso de uma organizacdo. S&o elas que lidam diretamente com o cliente
e, nessa interagdo, podem ajudar a melhorar ou piorar a satisfacdo e a qualidade percebida
guanto ao servigo prestado (Mitchell, 2004), sendo que relativamente aos novos pacientes, 0
que frequentemente determina a sua satisfacdo € a primeira interacdo com qualquer
profissional da organizacédo, desde a prdépria marcacdo da consulta até a sua efetiva realizacéo.
Por outro lado € possivel perceber o servico em funcdo da confianca inspirada pelo seu
executor. E o caso de um médico que explica o que esta a fazer enquanto cuida do paciente,
incutindo-lhe confianca e assim, melhorando a perce¢do do atendimento. Essa confianca pode
estar muito proxima da seguranca, pois esta advém do conhecimento prévio da capacidade do
prestador de servigos, embora titulos, diplomas e certificados também funcionem para dar
seguranca. Por ultimo cabe mencionar a percecao tangivel do servico e referir que instalaces
bem-cuidadas e equipamentos modernos ddo maior seguranca ao cliente (Yoo, 2005).

Quanto ao atendimento das necessidades e desejos dos clientes, observa-se que, sobretudo
na area dos servigos, muitas tarefas de marketing sdo realizadas por pessoas que ndo estdo
integradas no departamento de marketing (Gummeson, 1987; Grénroos, 1990). Uma acdo que
deve ser tomada deve ser a persuasdo do pessoal de contato a adotar uma orientacdo de
marketing que permita aproveitar 0 momento em que o servico é produzido. Esta é uma
fungédo do marketing interno (Vieira, 2000; Yang, 2010).

Tarefas como a gestdo de reclamagdes, 0 primeiro contato com o cliente através do
telefone, a prestagdo do servico, entre outros, sdo assim realizadas por pessoas integradas
noutros departamentos da organizagdo. Os “part time marketeers” assim designados por
Gummeson (1987) podem ter um impacto decisivo sobre o cliente na sua percecdo de
qualidade do servico, j& que promovem o contato direto com o mesmo (Castro e Armario,
1999). Ao ndo estarem integrados no departamento de marketing torna-se, no entanto, dificil

instrui-los com os mesmos principios, e € neste campo que se insere a cultura da organizacéo.
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Valores, pensamentos e objetivos semelhantes levardo a uma uniformizagdo do servigo e da
forma de tratamento dos clientes.

Neste sentido, como o servico é realizado principalmente por pessoas, € importante a
existéncia de um processo de selecéo, treino e motivagédo dos funcionarios (Yang, 2010), que
devem demonstrar competéncias versateis ao nivel do marketing. Para Vieira (2000), 0 peso
da qualidade do pessoal de contato na qualidade percebida do servico € maior que o da sua
dimensao técnica, 0 que revela a importancia de uma orientacdo para o servico e para o cliente
por parte da globalidade da empresa, materializada na motivacdo do pessoal para a adocéo de
um comportamento de gestores de marketing a tempo parcial (Grénroos, 1994).

Na perspetiva do marketing relacional, manter o paciente € ainda mais importante do que
atrai-lo, pois s6 se mantém um cliente através da superacdo das suas expectativas e da
personalizacdo do servico atraves da interacdo (Laith e Feras, 2011). Ao manter um cliente,
este usard uma das maiores fontes de divulgacdo para o sector da salde, designada de
comunicagdo boca a boca, fazendo chegar a sua opinido sobre o servigo recebido a outras
pessoas (Dobele e Lindgreen, 2011). E ainda importante referir que quando um paciente
precisa de recorrer a um novo medico, procura normalmente alguém de confianca por
indicacdo, sendo que muitas vezes esta advém da familia ou dos amigos (Gombeski et al.,
2011).

Quanto ao marketing institucional, algumas das principais ferramentas utilizadas incluem
publicacBes em revistas, organizacdes de eventos, conferéncias, seminarios para profissionais,
palestras, exposicdes, concursos para clientes, passeios, competi¢des, aniversarios e
angariacdo de patrocinios e parcerias, visibilidade nos meios de comunicagdo social e o
desenvolvimento de atividades de prestacdo de servigos sociais de interesse publico.

No sector dos servicos de salde, ndo apenas as pessoas e a imagem institucional sdo
importantes dado que o servigo é prestado num ambiente e esse ambiente faz também parte da
promessa do servico. Assim, desde a decoragédo até as fardas tudo sdo exemplos de como o
ambiente pode influenciar a perce¢do de qualidade pelo cliente. Os responsaveis de marketing
deverdo também associar aos servigos elementos suficientemente tangiveis, para que sejam
percetiveis e evidenciem a sua natureza e qualidade (Vieira, 2000).Uma das primeiras tarefas
do marketing de servicos consistird na gestéo eficaz do ambiente fisico que rodeia a prestagéo,
assim como da aparéncia do prestador, da credibilidade do canal de distribuicdo e da
compatibilidade entre a oferta e a procura (Berry, 1980).

No seguimento destas abordagens o servico entregue ao cliente representa, de facto, o

resultado de diversos processos que determinam também a sua personalidade no mercado. Por
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exemplo uma clinica dentaria pode oferecer consultérios com vista para a cidade, equipados
com televisdo ou com parque de estacionamento privado disponivel. Todas essas
possibilidades acarretam necessidades diversas de planeamento e gestdo das etapas do
processo. Mas o cliente avalia o processo como um todo (Lima et al., 2005).

Nos servicos de salde o consumidor ndo esta a comprar servicos clinicos oferecidos pelos
profissionais existentes, mas esta adicionalmente a comprar solu¢es (Abraham et al., 2011),
sejam elas para problemas existentes ou como modo de prevencdo e que incluem um
relacionamento de confianca, empatia e informacdo, uma imagem e um ambiente, ou seja,
uma solucdo integrada. Mesmo, em servicos publicos essa percecdo é de importancia extrema
para a manutencdo e existéncia da instituicdo (Soares, 2004).

A qualidade integral e de todos os componentes é determinante na escolha do servigo de
salde, e existem varios factores que a condicionam tais como: o tempo de espera, a
comunicacdo e o énfase nos factores humanisticos e de relacionamento, assim como o
respeito e cortesia nas relacGes estabelecidas, a imagem da organizacao e o ambiente.

Neste sentido a qualidade dos servicos deve ser concetualizada num universo
multidimensional, ou seja, que inclua ndo apenas a componente técnica (relacionada com o
resultado da prestacdo), como a funcional (relativa ao modo como a prestacdo é transferida
para 0 consumidor) e ainda associada a imagem (entendida como a dimensdo intangivel e
envolvente da prestacdo) (Vieira, 2000).

O marketing deve ainda ser encarado como ferramenta de exploracdo e analise de
problemas de importancia central para a efetividade das organizacdes de salde, tanto publicas
como privadas. Questdes tais como a énfase em colocar o paciente no centro da organizagéo,
bem como envolve-lo na entrega e planeamento dos servicos, e até mesmo o proprio desenho
dos servicos tendo em conta a satisfacdo do paciente, podem deste modo, ser analisadas e
melhorar os resultados da organizagéo (Cliff, 2012).

O marketing pode portanto fazer toda a diferenca, mas deve ser usado com ética e
discernimento (Verma et al., 2011). A sua eficacia vai depender da capacidade de ouvir e
entender o cliente, da habilidade em traduzir as suas necessidades e desejos para a linguagem
da instituicdo, bem como da motivacdo dos profissionais da instituicdo em atender as

exigéncias dos clientes.
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111.4. Especificidades dos servicos de saude oral

Atualmente, os servicos dentarios encontram-se em fase de acomodagdo a um ambiente em
mudanca. Embora o marketing possa ndo ter sido muito popular no passado, as clinicas
comecam agora a compreender os seus beneficios. No entanto, apesar da crescente aceitacdo
do marketing na area, existem ainda poucos administradores dos servicos de salude com
formag&o ou experiencia neste ambito (Asefzadeh et al., 2012).

Compreender como ganhar vantagem estratégica € importante para 0 sucesso da
organizacdo, sendo que os profissionais da area dos servicos dentarios devem enfrentar os
desafios do mercado e preparar-se assim para o futuro.

O conceito geral de marketing representa, de facto, uma area de particular interesse para
todos os profissionais de salde, tendo em conta que quase todas as tendéncias que afetam os
servicos apontam para a necessidade de uma participacdo ativa no mercado, e todos o0s
desenvolvimentos recentes na area da salde tém envolvidos aspetos da dimensdo de
marketing (Asefzadeh et al., 2012), especialmente na éarea dentaria na qual a maioria dos
servigos € privada (Popovici, et al., 2008).

Dado que o envolvimento do paciente nos servicos de salde tem vindo a crescer, as
organizacdes devem agora valorizar as suas escolhas e antecipar a sua satisfacio. E neste caso
importante compreender como € feita a escolha da clinica ou do servico prestador (Janda et
al., 1996), uma vez que o paciente tem agora uma grande possibilidade de escolha e pode
fazer comparacdes.

Varios factores influenciam a escolha de um servi¢o (Russo e Crescentini, 2009), e por
essa razao, na estratégia de marketing os profissionais devem identificar quais as valorizacoes
de cada grupo ou segmento de clientes e atuar nesse sentido. Desde cedo se considerou que
factores como a variedade de servigos oferecidos, o sucesso dos tratamentos e a qualidade
técnica, o prego, a localizacdo, a imagem dos profissionais, 0s equipamentos, a qualidade das
instalagdes e a disponibilidade de outras facilidades, como o estacionamento e uma sala de
espera equipada com televisdo entre outros atributos estdo envolvidos nas escolhas dos
pacientes (Capon, 1982). Por outro lado, a busca de servigos na area dentéria é ela propria
influenciada por factores como por exemplo a posse de um seguro de salde com cobertura
destes servicos, o rendimento familiar e o nivel de estudos do paciente (Rutsohn e Ibrahim,
2000). Resumidamente, o paciente avalia a sua satisfacdo quanto a experiencia global em
relagdo ao servigo dentario e neste sentido a organizagdo deve conhecer o comportamento do

paciente para poder proporcionar o servico desejado (Asefzadeh et al., 2012).
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Satisfazer as necessidades e 0s desejos dos pacientes € entdo fundamental uma vez que
pacientes satisfeitos se transformam em clientes leais e contribuem positivamente para o
sucesso do servico, assim como contribuem para o marketing externo através da divulgacao
boca a boca (Caruana e Fenech, 2005).

O marketing é neste caso, um elemento da gestdo de qualidade, embora muitas
organizacgdes ndo estejam ainda a tomar em considerag&o as caracteristicas dos seus pacientes,
uma deficiéncia reforcada pelas restricdes a nivel da utilizacdo dos dados recolhidos sobre os
mesmos (Thomas, 2007).

Contrariando esta situacdo, devem ser cuidadosamente investigadas as preocupagdes dos
pacientes, 0s seus desejos e perspetivas, devido ao seu potencial impacto na utilizagdo e
satisfacdo relativa aos servicos, bem como ao seu impacto na qualidade (Kim et al., 2012).
Conhecer a perce¢do dos clientes a respeito da qualidade do servigco pode ser um primeiro
passo para o desenvolvimento de a¢des de melhoria (Valenca et al., 2011), e é neste sentido
que informacdo obtida através de questionarios se tem demonstrado como uma técnica de
sucesso na avaliacdo estratégica e introducdo destas melhorias no servico (Asefzadeh et al.,
2012).

Por outro lado a estratégia de marketing deve também focar-se no processo que identifica
oportunidades, recursos e objetivos e desenvolve um programa de controlo das atividades.
Através do marketing pode ser atingida uma correspondéncia favoravel entre as necessidades
do servico e a oferta disponibilizada (Popovici, et al., 2008), tendo em conta que a saturacédo
de profissionais nesta area concentrados nos centros serd cada vez maior assim como a
concorréncia existente na area dos cuidados dentarios (Verma, 2011). Assim sendo, 0
planeamento estratégico e o ganho de vantagem competitiva torna-se um assunto urgente para
0 marketing dos servicos de saude oral (Popovici, et al., 2008).

Para concluir refere-se que o marketing em geral, e especialmente nos servigos de salde
deve seguir alguns conceitos éticos basicos (Graskemper, 2009) que incluem colocar os
interesses dos pacientes em primeiro lugar, promover a educacdo do paciente, evitar a
promocéo e uso de procedimentos desnecessarios e ser fiel com o pablico no seguimento da

missao e valores da organizacdo (Verma, 2011).
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IV. PERCECAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS

IV.1. O que € a qualidade nos servicos de saude?

E possivel encontrar na literatura multiplas abordagens e definicdes de qualidade
(Uchimura e Bosi, 2002; Leatherman e Sutherland, 2005; Kemple, 2009).

Antes de mais é importante referir a existéncia de algumas definigdes redutivas da
qualidade, ainda vulgares no campo da saude, que tém contribuido para deformar a realidade
deste tema. Faz-se referéncia a qualidade compreendida como eficécia técnica, preocupada
exclusivamente com aspetos diagnésticos e terapéuticos; ou a qualidade somente nos aspetos
relacionados aos gastos com saude; ou, por fim, a qualidade que considera unicamente as
percecdes dos pacientes, reduzindo a avaliacdo da qualidade a uma pesquisa de opinides,
excluindo a perspetiva de analise dos restantes atores envolvidos no processo. A qualidade em
salde ndo se relaciona, exclusivamente, com um ou outro dos aspetos citados, mas é o
resultado de uma profunda integracdo e conexdo entre eles (Serapioni, 2009). A qualidade ¢é
também um conceito dindmico que trabalha com referenciais que mudam ao longo do tempo
e, por vezes, de forma bastante acentuada (Paladini, 2000).

Zeithaml e Bitner (2003) apontam a dificuldade de avaliar a qualidade nos servicos da area
da saude, comparativamente com os restantes e referem também a sua associacdo com
atributos de credibilidade. Isto justifica a alta expectativa que o cliente apresenta em relagéo
ao servico prestado. Segundo Pisco et al. (2001) “existe hoje a legitima expectativa por parte
dos cidaddos e da comunidade em geral, de que os cuidados de salde sejam de qualidade:
acessiveis, adequados e efectivos, com baixo risco e a custos socialmente suportaveis”.

O obstaculo fundamental da definicdo de qualidade na prestacdo de servi¢os encontra-se na
subjetividade e na dificuldade de compreender o que é qualidade, uma vez que os clientes
reagem de forma diferente ao que parece ser o0 mesmo servigo (Vasconcellos, 2002; Casas,
2007), ou seja, “as pessoas possuem diferentes padrdes de qualidade em diferentes momentos
da sua vida” (Fadel e Filho, 2009).

Biscaia (2000) define qualidade como sendo um conjunto integrado de atividades
planeadas com base na definicdo de metas explicitas e na avaliagio do desempenho,
abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como objetivo a melhoria continua e o
incremento da satisfacdo dos consumidores dos cuidados de saude. Segundo o autor um
servico de qualidade deve “assegurar em tempo util, aos utilizadores, os melhores servigos a

custos adequados, devendo para tal, os cuidados de salde ser efectivos, eficientes, aceitaveis,
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equitativos e igualmente acessiveis a todos os cidaddaos”. A qualidade pode também ser
descrita em termos de eficicia e eficiéncia, assim como através de caracteristicas de
exceléncia e nivel de procura (Lee e Yom, 2006), sendo assim imperativa para o0 sucesso de
qualquer organizacéo.

No entanto, a qualidade em servicos deve ser algo percebido pelos clientes, sendo essencial
0 modo como a mesma é percebida. A qualidade é pois definida pelo cliente e transcende 0s
parametros utilizados na avaliacdo dos produtos, contemplando aspetos relacionados com as
relacGes humanas e o meio ambiente (Fadel e Filho, 2009). Na realidade, os clientes percebem
a gqualidade como um conceito muito mais amplo do que conceitos técnicos, principalmente
neste contexto dos servigos (Cavana; Corbett e Lo, 2007), efetuando uma avaliacdo focada
que reflete a sua percecdo quanto a dimensbes especificas do servico como por exemplo 0s
tangiveis, a capacidade de resposta, a fiabilidade, a empatia e a seguranca (Parasuraman et al.,
1988). A qualidade técnica pode ser muito semelhante entre os prestadores de servigos
existentes no mercado, razdo pela qual a questdo da qualidade surge no decorrer do processo
em relacdo a varios aspetos da prestacdo do servi¢o e possui uma duracdo de longo prazo
(Klann, 2011). Neste sentido o paciente pode avaliar a qualidade técnica do cuidado
indiretamente pelas evidéncias do interesse e da preocupacdo dos profissionais com a sua
salde e o seu bem-estar (Urdan, 2001), entre outros factores. Por exemplo, Donabedian
(1980) entende qualidade em 3 dimensdes: a técnica, a interpessoal e a ambiental. A técnica
refere-se a aplicacdo, atualizada, dos conhecimentos cientificos na resolucdo do problema do
paciente; a interpessoal refere-se a relacdo que se estabelece entre o prestador de servicos e o
paciente; por fim a ambiental diz respeito as comodidades como o conforto e bem-estar
oferecidos ao paciente. Consequentemente, um sistema direcionado para o cliente projeta as
instalacBes, as politicas, 0s procedimentos, 0os meétodos e o0s processos atendendo a
conveniéncia do cliente e ndo a conveniéncia da empresa (Stefano et al., 2007).

Mezomo (2001) define qualidade como sendo “um conjunto de propriedades de um servigo
que o tornam adequado a missdo de uma organizacdo concebida como resposta as
necessidades e legitimas expectativas dos seus clientes”. Neste caso, a medicdo da qualidade é
também feita de acordo com a percecdo que o cliente tem da qualidade. Resumidamente,
aquilo que os clientes fazem & comparar 0 servigo que recebem com o servico que, segundo as
suas expectativas, deveriam receber (Ansuj et al., 2005). Neste caso, o objetivo dos
prestadores de servigos € de facto desenvolver e disponibilizar ofertas que satisfacam as
necessidades e as expectativas do cliente, preenchendo a falha entre as expectativas e as

percecdes acerca do servico (Klann et al., 2011). Este objetivo € atingindo apenas quando a
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qualidade experimentada corresponder ou ultrapassar as expectativas do cliente (Urdan,
2001).

Atualmente os consumidores de servi¢os procuram os melhores precos, 0s servicos mais
personalizados e com maior qualidade. A tendéncia futura é que essas exigéncias se
amplifiguem e se tornem mais especificas, contribuindo para tal a globalizacdo e a
concorréncia cada vez mais acentuada, exigindo aos servigos a criagdo de estratégias que
fidelizem os seus clientes (Stefano et al., 2007). Em todos os tipos de servicos, entender e
gerir a qualidade sdo questfes centrais para obter clientes satisfeitos que estejam dispostos a
iniciar relacionamentos de longo prazo com a organizagdo (Klann et al., 2011). Neste sentido,
tém vindo a ser implementados programas de qualidade dos servigos ao longo dos anos com o
objetivo de conhecer os desejos dos clientes, as possibilidades de melhoria e a avaliacdo da

satisfacdo quanto a qualidade dos servicos prestados.

IV.2. Modelos de avaliacdo da qualidade

Existem na concecdo dos diferentes autores diversas noc¢des de qualidade, no entanto,
constata-se que em quase todas as perspetivas subsistem as referéncias e o interesse quanto as
necessidades, as expectativas e assim sendo as percec6es dos clientes.

E ainda assim necessario ter em conta que o segmento de servicos da salde possui uma
visdo diferente sobre o tema da qualidade, quando comparado a indastria (Malik e Teles,
2001), uma vez que o primeiro engloba aspetos mais emocionais e atributos subjetivos,
considerando que envolve o estado de salde do cliente numa dada situacdo (Klann, 2011).
Relativamente aos servicos, o conceito de qualidade torna-se assim mais complexo.

Os modelos apresentados de seguida refletem algumas das perspetivas de qualidade dos

servigos desenvolvidas por diversos autores.

IV.2.1. Qualidade total percebida do servigco de Gronroos

De acordo com o modelo da qualidade total percebida do servico, a qualidade € qualquer
coisa que o cliente perceba que ela seja (Grénroos, 2004). Esta qualidade percebida depende

da diferenca entre as expectativas do cliente e 0 desempenho do servico, e ainda da imagem
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do servigo, tendo por fim em conta as caracteristicas funcionais e técnicas do mesmo
(Gronroos, 1984).

llustragdo 2 - Modelo da qualidade percebida do servico

)

A

Qualidade Qualidade total percebida Qualidade
esperada experimentada
/ ¢ Vendas \ Imagem
eComunicag¢do de
marketing
emagem
eComunicagdo boca a
boca Qualidade técnica: Qualidade funcional:
eRelacdes publicas O qué? Como?
*Necessidades e valores

k dos clientes /

Fonte: Gronroos, 2004

Através do modelo sdo percetiveis as dimensbes da qualidade e a forma como se
relacionam com os varios conceitos do marketing, que sdo neste caso, indutores da qualidade
esperada. J& a qualidade experimentada depende ndo sé da imagem do servigco, como também
da qualidade técnica e funcional. O balan¢o das duas resulta na qualidade total percebida pelo

cliente.

1V.2.2. Modelo 4Q de oferta de qualidade de Gummeson

Este modelo combina os elementos da qualidade dos servicos e dos produtos e distingue
claramente os elementos que fazem parte da qualidade em si — qualidade do design e
qualidade da producéo e da distribuicdo — das outras variaveis do processo experimentado ou
consumido pelos clientes — a qualidade racional e a técnica.

Este modelo inclui também as expectativas e as percecdes dos clientes e ainda uma variavel

de imagem de marca, relacionada com a visao que o cliente tem da organizacao.
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llustracdo 3 - Modelo dos 4 Q's da oferta de qualidade (Gummeson)

Imagem, marca
Expectativas Experiéncias
( N\ 4 )
Qualidade de . .
) . Qualidade percebida Qualidade relacional

projeto/design o cli ]

. Y pelo cliente: L J
¢ Imediata
( ) ® Longo pazo ( )
Qualidade da produgao . P
- Qualidade técnica

e da distribuicao \ /

. J L J

Fonte: Gronroos, 2004

Este modelo da enfase a forma como os clientes percebem a qualidade no momento, e
também a forma como esta estd dependente da interacdo estabelecida entre o cliente e o
prestador, ou seja, da qualidade relacional, aproximando-se do ponto de vista do marketing

interativo.

1V.2.3. Modelo Conceptual da Qualidade do Servico ou Modelo dos Gaps

O modelo propde uma forma de calcular a qualidade percebida pelos clientes, através da
medicdo da discrepancia (gap) entre o servico esperado e 0 servico experimentado
(Parasuraman, Zeithaml e Berry, 1985). O instrumento de medida utilizado pelo modelo é
designado de SERVQUAL, um questionario constituido por 22 itens que mede entdo a
discrepancia entre as expectativas e as percecOes dos clientes relativas aos seguintes
componentes do servigo:

*Elementos tangiveis — aparéncia das instalaces fisicas, equipamentos, pessoal e materiais
de comunicacéo;

+Fiabilidade — capacidade para prestar o servico de forma fiavel e cuidadosa;

«Capacidade de resposta — disposicdo, vontade de ajudar os clientes e proporcionar um
servico rapido;
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«Segurangca —

conhecimento,

atencdo e capacidade

profissionalismo, cortesia, credibilidade;

para inspirar confianca,

*Empatia — atencdo individualizada, comunicacdo, compreensao do cliente.

llustragdo 4 - Modelo conceptual da qualidade do servico ou modelo dos gaps
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|
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A

)

qualidade do servigo

A

Gap 2

PercegOes da gestao
sobre as expetativas
dos consumidores

Fonte: Parasuraman, Zeithaml e Berry (1991)

Os gaps encontrados relacionam-se especificamente com:

» Gap 1 — discrepancia entre as expectativas dos utilizadores e as perce¢Ges dos gestores;

» Gap 2 — discrepancia entre as percecdes dos gestores e as especificagdes ou normas de

qualidade;

» Gap 3 — Discrepancia entre as especificacdes de qualidade do servigo e a prestacdo do

Servigo;

 Gap 4 — Discrepancia entre a prestacéo do servico e a comunicagdo externa;
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» Gap 5 — Discrepancia entre o servigo esperado e o servigo percebido (em fungdo dos
restantes gaps).

De acordo com o modelo, quando o prestador de servicos compreender a forma como 0s
mesmos sao avaliados pelos clientes, sera entdo, possivel saber como gerir essas avaliagdes e
como influencid-las na direcdo desejada, para que o servico seja compreendido como
excecional (caso que ocorre quando o servigo prestado excede a expectativa do cliente), ou
satisfatorio (caso as expectativas sejam plenamente correspondidas), e nunca como inaceitavel
(o que acontece quando o servico prestado fica aquém das expectativas do cliente) (Zeithaml
e Bitner, 2003).

1V.2.4. Modelo e Instrumento de medida SERVPERF de Cronin e Taylor (1992)

A escala SERVPERF foi desenvolvida com base na escala SERVQUAL, mas com a
exclusdo das expectativas e centralizada no desempenho, sendo constituida pelos mesmos 22
itens aplicados no SERVQUAL e as mesmas cinco dimensdes. Consoante 0 modelo, a
qualidade é uma atitude do cliente em relacdo as dimensdes abordadas, e ndo deve ser medida
por meio das diferencas entre as expectativas e a experiéncia, mas sim como uma perce¢éo do
desempenho.

Cronin e Taylor (1992) afirmaram ainda que a qualidade percebida dos servicos é um
antecedente a satisfacdo do cliente, e que por sua vez, essa satisfacdo tem efeito significativo
nas intencdes de compra. Segundo os autores, a qualidade dos servigos tem uma menor
influéncia nas intengdes de compra do que a propria satisfacdo do cliente, ou seja, o resultado

(desempenho representado pela satisfacdo) é o que realmente interessa (Salomi et al., 2005).

IV.2.5. Modelo Percecéo — Expectativa de Brown e Swartz (1989)

Este modelo tem uma concegéo idéntica ao modelo concetual da qualidade ou modelo dos
gaps, que considera a qualidade como a diferenca entre a expectativa e a percecdo do
desempenho, no entanto, através do mesmo, verifica-se uma simplificacdo da anélise do

servico (Miguel e Salomi, 2004).
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llustragdo 5 - Modelo de Brown e Swartz

CLIENTE
) Expectativa do Gapl Percegdo do
E- servico servico ) -E
I :
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E [ Servigo E

; ; — ;
ORGANIZACAO

Percegao do funciondrio Percegao do funcionario
relativamente a expectativa relativamente a experiéncia
do cliente do cliente

Fonte: Adaptado de Brown e Swartz (1989)

Os autores deste modelo propéem 3 gaps:

» Gap 1 — Discrepancia entre a expectativa do cliente relativamente ao servico e a percecao
do desempenho do funcionario avaliado pelo cliente;

» Gap 2 — Discrepancia entre a expectativa do cliente relativamente ao servigo e a percecao
do desempenho do funcionario tendo em conta a expectativa do cliente;

» Gap 3 — Discrepancia entre a expectativa do cliente quanto ao servico e a percecdo do

desempenho do funcionario tendo em conta o desempenho avaliado pelo cliente.

IV.2.6. Modelo de avaliacdo do servico e do valor de Bolton e Drew (1991)

Segundo o modelo, a avaliacdo do valor do servigo é funcdo da qualidade do proprio
servico, dos sacrificios envolvidos na sua utilizacdo e das caracteristicas dos clientes, sendo o
sacrificio um factor que indica os custos financeiros e ndo financeiros relacionados com a
utilizacdo dos servigos. Este modelo considera adicionalmente que as intengbes e o
comportamento do cliente dependem do valor percebido do servigo, que por sua vez depende
das proprias caracteristicas do cliente e dos sacrificios envolvidos. A satisfacdo do cliente é
também considerada, na medida em que decorre da infirmacgdo das expectativas, que ocorre
sempre que existe uma discrepancia entre as expectativas e o desempenho (Churchill e
Surprenant, 1992).
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llustracdo 6 - Modelo de Bolton e Drew
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Fonte: Adaptado de Bolton e Drew (1991)
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V. SATISFACAO

Os estudos sobre a satisfacdo dos consumidores sdo cada vez mais importantes na gestao
das organizacdes ja que possibilitam a definicdo de estratégias de melhoria do seu
desempenho. Segundo Zeithaml (2003), as empresas descobriram que o aumento dos niveis
de satisfacdo pode ser associado a lealdade dos clientes e aos lucros, ja que consumidores
satisfeitos podem repetir a compra do servico, 0 que traz beneficios & empresa. Um cliente
satisfeito esta convicto de que a aquisicdo de um determinado servigo foi uma boa decisao, o
que facilita a hipotese de uma relacdo de continuidade. Neste sentido, para Oliver (1997), o
interesse pela anélise da satisfacdo do cliente pode ser analisado a varios niveis, entre os quais
0 do consumidor e o da empresa. Ao nivel do consumidor, a satisfacdo é uma condi¢éo final
proveniente do consumo desejado, que determina se a experiéncia foi agradavel ou, pelo
contrario, o resultado de uma decisao errada. Ao nivel da empresa, a importancia da satisfacdo
deve-se ao efeito passa-palavra, e ao estabelecimento de relagdes duradouras com os clientes.

Cabe ainda referir que a avaliacdo da satisfacdo do consumidor é um dos instrumentos do
sistema de informacdo de marketing das organizacdes, constituindo ela prépria um subsistema
de monitorizacdo permanente do que pensam e sentem o0s clientes ou utentes dos servicos

(Nascimento e Jesuino, 2003).

V.1. O que ¢ a satisfacdo?

Oliver (1997) refere que o vocabulo satisfagdo resulta da génese etimoldgica de satis
(suficiente) e facere (fazer). Para o autor, a satisfacdo € uma avaliacdo positiva consistente
com o facto de o servico em si e as suas caracteristicas, fornecerem um nivel agradavel de
realizacdo relacionada com o consumo. Tambem Sepulveda (1998) define satisfagdo como
sendo o contentamento e o prazer que resulta da realizacdo do que se espera e do que se
deseja. Neste sentido, ndo é possivel satisfazer os clientes se 0s servi¢os ndo forem adequados
as suas necessidades e se o seu atendimento ndo estiver previsto na propria missdo da
organizacdo (Mezomo, 2001).

Nos servicos de saude, a satisfagdo do paciente ¢ compreendida pelas “avaliagdes positivas
individuais de distintas dimensdes do cuidado a satde” (Linder-Pelz, 1982). Estas avaliagOes
expressam uma atitude ou uma resposta afetiva baseada na crenca de que o cuidado possui

certos atributos que podem ser avaliados segundo o ponto de vista dos pacientes (Sitzia e
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Wood, 1997). As pesquisas de satisfacdo focalizam, portanto, as diferentes dimensdes que
envolvem o cuidado, desde a relacdo estabelecida entre o paciente e o profissional até a
qualidade das instalacbes, passando por outras (Vaitsman e Andrade, 2005). A satisfacdo do
cliente ¢ também definida como a avaliagdo total da performance baseada em todas as
experiéncias (positivas e negativas) anteriores com a empresa (Jones et al., 2000), e pode
ainda ser entendida como a avaliacéo feita pelo cliente com respeito a um produto ou servico,
em relacdo ao atendimento ou ndo das suas necessidades e expectativas, sendo que a falha em
ir a0 encontro das mesmas € pressuposta como causadora da insatisfacdo (Zeithaml, 2003),
correspondendo a uma fraca qualidade percebida. A satisfacdo, é assim, mais abrangente
sendo influenciada pelas percecbes da qualidade do servigo e pelo preco, assim como por
factores pessoais e condi¢des situacionais (Zeithaml e Bitner, 2003).

A atencdo dedicada ao tema da satisfacdo do cliente é hoje um assunto fulcral para as
organizacdes, sendo que para Melo (2004) “o nivel de satisfacdo dos clientes é naturalmente
importante, ndo s6 porque corresponde a um direito que lhes assiste, mas também porque
constitui uma importante determinante da adesao ao tratamento”.

Para além disto, Bateson e Hoffman (2001) indicam outras razdes fundamentais para
justificar a atencdo dedicada a satisfacéo do cliente:

1° O custo de novos clientes versus o custo de clientes antigos: as mudangas no mercado
indicam que obter novos clientes torna-se mais caro do que manter clientes antigos.
Adicionalmente a angariacdo de novos clientes ndo atinge 0s niveis que anteriormente eram
alcancados;

2° A competitividade: devido ao crescimento da concorréncia dos mercados e ao
surgimento de novas escolhas para os clientes, aumenta a importancia de produzir satisfacéo,
para as empresas que procuram incrementar os niveis de lealdade dos consumidores e,

consequentemente, a estabilidade financeira.

V.2. Modelos conceituais de satisfacio

Existem neste campo diversos modelos que medem a satisfagdo do paciente (Tinoco e
Ribeiro, 2007). Estes modelos englobam varios determinantes que representam as possiveis
variaveis que afetam a avaliacdo do servigo feita pelo cliente, sendo que a maioria tem como

pressupostos as percecdes dos mesmos em relacdo as suas expectativas, valores e desejos
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(Williams, 2001). Neste sentido, identificar as expectativas de consumidor é o ponto central
para a compreensao da satisfacdo (Vinagre e Neves, 2008).

V.2.1 Teoria da desconfirmacao da expectativa de Oliver (1980)

Segundo a teoria de Oliver (1980), a satisfacdo é o resultado de uma comparacdo entre as
expectativas pré-compra e os resultados reais da compra. Conforme o autor, sentimentos de
satisfagdo sdo alcancados quando a diferenca entre o servigo prestado e o esperado € positiva,
ou seja, se 0 desempenho percebido exceder as expectativas do consumidor (desconfirmacao
positiva), o cliente estara satisfeito. Pelo contrario, se o desempenho percebido for menor do
que as expectativas (desconfirmacdo negativa), o cliente ficard insatisfeito. Quando o
desempenho percebido é igual as expectativas (confirmacdo simples), tem-se uma
confirmacdo, geradora de indiferenca. No paradigma da desconfirmacdo, a satisfacdo do
cliente é portanto definida como a avaliacdo ou o julgamento de uma especifica decisdo de
compra (Homburg e Giering, 2001).

Segundo a teoria é essencial, que cada servico tenha a preocupagdo em identificar os
elementos diferenciadores da satisfacdo dos seus clientes, de forma a melhorar a sua

prestacéo.

V.2.2. Teoria da disparidade do valor percebido de Westbrook e Reilly (1983)

A teoria da disparidade do valor percebido de Westbrook e Reilly (1983), surgiu como
alternativa a teoria da desconfirmacdo das expectativas e sustenta que a satisfacdo seja uma
resposta emocional estimulada por um processo cognitivo. A satisfacdo é entdo obtida face a
comparagdo das percegfes com valores individuais, como, por exemplo, as necessidades ou
os desejos, sendo a diferenca desta comparacdo o valor percebido. Com base nesta teoria,
qguanto menor for a divergéncia entre as perce¢des acerca do produto ou servico e os valores
individuais do cliente, maior sera a satisfagdo, verificando-se o oposto quanto maior for a

disparidade do valor percebido.
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V.2.3. Teoria da atitude

Segundo esta teoria a satisfacdo é entendida como uma atitude, ou seja, uma avaliagao
positiva ou negativa sobre um determinado aspeto do servico. O modelo de Linder-Pelz
(1982), denominado teoria do valor-expectativa, € um possivel exemplo, que considera a
satisfagdo como sendo uma atitude positiva relativa a crenga de que o cuidado médico contém
certos atributos (como o acesso, eficécia, custo e conveniéncia) que podem ser avaliados pelo
cliente (Esperidido e Trad, 2006).

V.2.4. Teoria da equidade de Fisk e Young (1985)

A teoria da equidade proposta por Fisk e Young (1985), sugere um novo processo de
comparacao no estudo da satisfagdo. Segundo o modelo, a satisfacdo é calculada em termos
de "ganhos" e "perdas" individuais e na comparacdo com outros usuarios. Assim sendo, 0
utilizador avalia os servicos segundo critérios de equidade e, dessa forma, introduz elementos
de comparacdo a nivel social, confrontando a avaliacdo de um Unico paciente com as dos
demais (Esperidido e Trad, 2006).

V.2.5 Teoria da realizacao

Segundo a teoria da realizacdo a satisfacdo é dada simplesmente pela divergéncia entre o
que ¢ desejado, ou esperado, e o que € obtido (Linder-Pelz, 1982; Williams, 1994).

Podem ser encontrados dois tipos de teoria da realizacdo: a realizacdo da necessidade e a
realizacdo da expectativa. Quanto a teoria da realizagdo da necessidade, 0s estudos mostram
que circunstancias da efetividade do servi¢o e o nivel de saude do usuario sdo levados em
conta nas respostas sobre a satisfagdo (Aspinal, 2003), embora existam outros factores que
atuem na determinacdo da satisfacdo (Kane et al.,1997).

Quanto a teoria da realizacdo da expectativa, também designada de teoria da confirmacao
da expectativa, esta estipula que, o usuario demonstra satisfacdo quando recebe aquilo que
esperava do servigo ou mais do que esperava. Esta teoria € criticada na literatura, uma vez que
apenas permite saber o quanto um servico foi melhor do que a expectativa do respondente.

Alguns autores consideram que essa relacéo € propria para 0 senso comum, mas nédo cabe para
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fundamentar a pratica da pesquisa em saude (Williams, 1994; Avis et al., 1997; Like e
Zyzanski, 1987).

V.2.6. Teoria do nivel de comparacgao

A teoria do nivel de comparagdo assenta na ideia de que os consumidores usam niveis de
comparagdo para as variadas alternativas, de forma a determinarem a satisfacdo e a hipotese
de manter o vinculo a uma organizacdo. O nivel de comparacdo é o padrdo contraposto a
avaliacdo da atratividade do relacionamento (Thibaut e Kelley, 1959). E através do padrdo
que um individuo determina a sua satisfacdo para com um servico e, portanto, decide se vai
mudar ou permanecer na relacdo, isto é, a forma como determinada experiéncia € avaliada
baseia-se na proxima melhor alternativa de relacionamento no sector (Skogland e Siguaw,
2004).

Tendo por base esta teoria, mas introduzindo algumas alteracdes, LaTour e Peat (1979),
constatam que o nivel de comparagdo para cada atributo resulta da experiéncia anterior com
diversos niveis do atributo para produtos e servicos analogos, dos niveis do atributo
oferecidos a outros consumidores e que o cliente se apercebe, e por fim das expectativas
criadas pelo prestador dos servigos. Segundo os autores, cada discrepancia é apreciada de
acordo com a importancia que o cliente confere a cada atributo, de forma a determinar a
satisfacdo global, sendo que discrepancias positivas, ou seja, expectativas superadas, sdo um
contributo para a satisfacdo, ao contrario das discrepancias negativas, que cooperam para a

insatisfacao.

V.2.7. Teoria do Contraste de Sherif e Hovland (1961)

A Teoria do Contraste, elaborada e implementada por Sherif e Hovland (1961), considera
que existem zonas de aceitacdo definidas pelo cliente, no caso de existir uma discrepancia
pequena entre as expectativas e 0 desempenho do servico. Se essa discrepancia for elevada
verificam-se zonas de rejeicdo. Segundo os autores, quando a discrepancia entre as
expectativas e o desempenho do produto ou servico é suficientemente reduzida para se situar
na zona de aceitacdo, o cliente tende a assimilar a diferenga, avaliando o servigo, tendo em

conta maioritariamente as suas expectativas. Neste sentido, expectativas superiores aos
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resultados devem originar avaliacbes de desempenho melhores, existindo maior satisfacéo,
quando comparado com a situagdo das expectativas serem iguais ao desempenho. De forma
semelhante, expectativas inferiores aos resultados, devem originar percecdes de desempenho
inferiores, gerando menor satisfacdo. De acordo com esta teoria, quando se verifica uma
diferenca elevada entre as expectativas do cliente e 0 desempenho do produto, que se situe na
zona de rejeigéo, surge um efeito de contraste e o cliente aumenta a discrepancia percebida,
avaliando o produto ou servico mais de acordo com o desempenho. Neste caso, se as
expectativas forem superiores aos resultados obtidos, as percecdes de desempenho deverdo
ser menores, comparativamente a situacdo das expectativas serem iguais ao desempenho,
resultando em menor satisfacdo. Por outro lado, caso as expectativas sejam inferiores aos
resultados obtidos, as avaliagdes do desempenho deverdo ser melhores do que no caso de as

expectativas serem iguais ao desempenho, levando a uma maior satisfacao.

V.2.8. Modelo da Lacuna do Cliente desenvolvido de Zeithaml e Bitner (2003)

Zeithaml e Bitner (2003) desenvolveram um modelo que identifica uma lacuna ou uma
falha na prestacdo de servicos formada pela diferenca entre o servico esperado e 0 servico
percebido pelos clientes. De acordo com o modelo, 0s usuarios reconhecem, no entanto, que
nem sempre é possivel alcancar o servico desejado, e dessa forma consideram um segundo
nivel de expectativas, os servicos adequados, que representam um minimo toleravel do
desempenho dos servigcos. Finalmente, o0 modelo considera os servigos presumidos, que
representam o grau de expectativas no qual os usuarios dimensionam aquilo que de facto os
aguarda nos servicos, fazendo deducdes acerca da probabilidade do desempenho dos servicos.
Observa-se entdo que os usuarios distinguem previamente tipos diferentes de desempenho dos
servigos e estabelecem uma zona de tolerancia, determinada entre os servigcos desejados e 0s
adequados. Quando o desempenho é superior ou inferior a zona de tolerancia, o usuario

manifesta, respetivamente, satisfacdo ou insatisfacéo.

V.3. Relagéo entre qualidade e satisfacéao

Os estudiosos nesta matéria tém tentado estudar as ligagdes entre a qualidade dos servicos
e a satisfacdo dos clientes (Oliver, 1997; Zeithaml, Berry e Parasuraman, 1996).
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A importancia de pesquisar a respeito deste tema remete para o facto de ser uma das
formas para gerir a perspetiva do cliente, ja que esta se inicia antes mesmo do contato com o
servico ou com os profissionais, por meio das expectativas prévias, formuladas por
experiéncias anteriores ou, até mesmo, por assimilacdo de percecGes de outras pessoas a
respeito de determinado servigo (Lovelock e Wright, 2003).

Por este motivo tém sido debatidos na literatura especializada os conceitos de satisfagdo do
cliente e qualidade do servigco e embora seja facilmente admitida a inter-relacéo direta entre os
conceitos (Gasquet, 2000; Ferreira, 2004), o mais dificil parece ser, por vezes, diferencia-los.

Segundo Stefano et al. (2008) a qualidade percebida consta de uma avaliacdo global do
servico relacionada a sua primazia e superioridade, contrariamente a satisfacdo que estd
relacionada a uma transacdo especifica, isto é, a qualidade num determinado momento ou
periodo do servigco. A qualidade é assim uma avaliacdo cognitiva de longo prazo registada
pelos clientes na entrega dos servigos, sendo a satisfacdo do cliente uma reagdo emocional de
curto prazo apos a realizacdo de um servico (Lovelock e Wright, 2003).

Para os autores Newsome e Wright (1999) a percecdo da qualidade antecede a satisfacdo
do paciente, podendo ocorrer independente da experiéncia relativa ao servi¢co. Ou seja, uma
pessoa pode acreditar que um servico € de elevada qualidade embora ndo tenha sido paciente
do servico, embora s6 possa avaliar o0 mesmo servico em termos de satisfacdo se o tiver
experimentado.

Existem entdo, trés aspetos relevantes que diferenciam a qualidade percebida da satisfacéo
(Ngobo, 1997):

1° As percecOes de qualidade ndo impdem uma experiéncia com o prestador de servicos,
enguanto a satisfacdo é sobretudo experimental;

2° A satisfacdo exclusiva de uma transacdo encontra-se parcial ou totalmente ligada a
aspetos emocionais, enquanto a qualidade percebida contém mais elementos cognitivos do
que afetivos;

3° A satisfacdo provém de todas as dimens@es associadas ou ndo a qualidade do produto ou
Servigo.

Ainda nesta perspetiva a satisfagdo total pode ser, antes de mais, funcdo da qualidade
percepcionada do servico (Parasuraman, Zeithaml e Berry, 1988; Cronin e Taylor, 1992). Em
comparagdo com a perspetiva de satisfacdo com uma transaccao especifica a satisfacdo total
reflete as impressfes acumuladas que um consumidor possui em relacdo a performance do

servigo de uma empresa.
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Os autores Zeithaml e Bitner (2000), desenvolveram um modelo de factores que
influenciam a satisfacdo do cliente. Segundo estes autores, a satisfacdo € o resultado da

percecdo de qualidade do servico e do produto, do preco e ainda de factores pessoais e

situacionais.
llustracao 7 - PercecOes de qualidade e satisfacéo
4 N\
Qualidade de Factores
Servico Pessoais
\_ J
r \ A
Qualidade de J SATISFACAO
Produto l
\ J/ A
4 N\
Factores
Preco . ) )
Situacionais
\_ J

Fonte: Adaptado de Zeithaml e Bitner (2000)

A qualidade é portanto, a caracteristica do produto ou servico e a satisfacdo esta
relacionada com o estado do consumidor (Eiglier, 1997). Esta qualidade apenas se pode
converter em satisfacdo se existir um elo de ligacdo que associe estes dois factores, sendo que
a percecdo da qualidade e a comparacdo com as suas proprias expectativas constituem esse
elo. Assim sendo, oferecer um produto ou servi¢co de qualidade significa literalmente prestar
um servico gque corresponda inteiramente as expectativas do cliente, pelo que é fundamental
gue as estratégias e a gestdo das empresas vdo de encontro a estas expectativas e necessidades
reais do cliente, promovendo a satisfacdo. A satisfacdo, por sua vez, vai definir a
probabilidade do cliente continuar, ou ndo, a utilizar esse mesmo servico (McDougall e
Levesque, 2000) e é por esse motivo que as percecdes dos clientes, independentemente de
serem ou nado subjectivas, sdo a realidade do mercado com o qual a empresa deve lidar.

Oferecer produtos e servigos que satisfacam, exige um conhecimento a priori das
expectativas dos clientes (Vavra, 1996) e da forma como estas expectativas s&o
desenvolvidas.

As empresas reconhecem atualmente que podem competir de modo mais eficaz

distinguindo-se pela qualidade dos servicos e pela maior satisfacdo dos seus clientes (Tinoco
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e Ribeiro, 2007), sendo que esta satisfacdo é influenciada de modo significativo pela
avaliacdo que o cliente faz das suas caracteristicas (Zeithaml, 2003).

Perante este cenario, é fundamental para as empresas de servicos aproximarem-se do
cliente, conhecerem as suas necessidades e expectativas e identificarem os atributos mais
importantes do servigo oferecido (Saravanan e Rao, 2007). Por outro lado, ndo existem
também duvidas de que a satisfacdo dos utentes é uma medida de qualidade dos cuidados

porque nos da informacao sobre o sucesso dos prestadores (Donabedian, 1988).

V.4. Fidelizacdo

A importancia da fidelizag&o decorre da sua relacdo positiva com a retencéo, as intengdes
de recompra por parte do cliente e a sua rentabilidade a longo prazo, uma vez que os clientes
leais sdo criticos para a sobrevivéncia dos servigos, em todas as areas, ndo sendo exce¢do 0s
servicos dentarios (Caruana e Fenech, 2005).

A lealdade pode ser definida como a existéncia de um comprometimento profundo em
comprar ou utilizar novamente um servigo, de forma consistente no futuro, e assim efetuar
compras repetidas a mesma empresa (Oliver, 1966). Num contexto empresarial, corresponde a
vontade do cliente de continuar a relacdo com uma empresa por um periodo prolongado de
tempo, comprando e recomprando os seus produtos ou servicos de forma preferencialmente
exclusiva e efetuando uma recomendacéo a outras pessoas (Lovelock e Wright, 2002).

Desta forma, a fidelizacdo dos clientes corresponde a um dos primeiros niveis do
marketing de relacionamento, assim como a personalizacdo do servico (Dias, 2003), ja que
este envolve todas as etapas que as empresas assumem para conhecer intimamente o perfil do
cliente e para melhor atendé-lo, através da criacdo de cenarios mais proximos das suas reais
necessidades, possibilitando individualizar o atendimento e obter fidelizagdo (Gregorio, 2009;
Kotler, 1998; Costa et al, 2010). Para Sheth (1996), a lealdade consiste no processo de
identificar, estabelecer e de manter e fortalecer relacionamentos com clientes e outros
parceiros, com obtencdo de lucro, de maneira a que os objetivos das partes envolvidas sejam
atendidos.

A literatura indica alguns importantes antecedentes da lealdade, sendo estes o valor
percebido (Zeithaml, 1988) e a satisfagcdo (Oliver, 1980). A lealdade ¢é ainda precedida pela
diferenciacédo do servigo, assim como pelas percecdes do cliente e pela interacdo desenvolvida

(Zizmer, 2012), e ainda pela confianca e comprometimento demonstrados (Brei e Rossi,
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2005). Acredita-se que o processo de decisdo do consumidor em relagdo as empresas seja
guiado por boa parte dessas variaveis ou antecedentes latentes. Considera-se que essas
avaliacdes globais sumariam o conhecimento e experiéncia dos consumidores e guiam o seu
comportamento em relacdo a empresa (Brei e Rossi, 2005).

Muitas vantagens decorrem da fidelizac&o dos clientes. Clientes leais geram menos custos
a nivel de marketing para as organiza¢@es, sd0 mais propensos a aderir a novos servigos ou
produtos indicados pelo prestador, sdo mais compreensivos na ocorréncia de erros e suportam
mais facilmente aumentos de preco. Os clientes leais sdo, neste sentido, mais rentaveis do que
0s novos clientes e podem ainda recomendar a organizagao, atraindo publico novo.

Desta forma, o impacto da lealdade sobre a lucratividade deve-se ndo somente a geracao de
maior receita por mais tempo, mas acontece também porque reter clientes custa menos do que
conquistar novos clientes (Berry, 2000). O lucro, e a consequente sustentabilidade financeira
e competitividade da organizacdo podem ser influenciados direta ou indiretamente através da
seguinte sequéncia: qualidade — satisfagdo — lealdade — lucro (Oliver, 1997).

Destaca-se por fim que manter clientes fiéis é a chave para 0 sucesso no mercado do novo
milénio, e 0 componente mais importante para a consolidacdo da participacdo de mercado da

empresa (Vavra e Pruden, 1995).

V.5. Valor

Zeithaml (1988) investigou o conceito de valor tendo identificado as seguintes quatro
definicBes do consumidor para valor: valor corresponde a baixo preco, valor é aquilo que
guero num produto, valor é a qualidade que obtenho pelo preco que pago, e valor é o que
obtenho pelo que dou. Estas definigdes foram agrupadas e o valor foi entdo definido como a
avaliacdo global do consumidor quanto a utilidade do produto ou servico, baseado nas
percecdes daquilo que é dado e recebido, ou seja, como uma comparagdo entre custos e
beneficios. Para Choi et al. (2004), valor percebido é uma construgdo cognitiva que requer um
balanco entre sacrificios e beneficios.

Apesar desta definicdo geral, persistem ainda muitas questdes relativamente a definicéo do
conceito e a propria mensuragdo de valor. Definir valor na industria dos servigos de saide é
algo dificultado pela assimetria de informag&o existente entre o paciente e o profissional de
salde, o que leva a que o paciente deva confiar na opinido do profissional quanto a eficacia,

ao preco e ao servico ou tratamento adequado as suas necessidades (Taner e Antony, 2006). A
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definicdo de valor neste sector € também dificultada pelo facto de o paciente ndo procurar 0s
servicos de saude por si proprios mas como um meio para se manter saudavel, assim como
pelo elevado risco associado a natureza do servico, combinado com uma elevada
vulnerabilidade e exposicdo emocional possivelmente existentes (Jadad, 1998).

Apesar da dificuldade na definigdo, é consensual que as organizacbes de salde podem
ganhar vantagem competitiva através de uma oferta de cuidados de valor elevado para o
cliente (Duncan e Breslin, 2009). Compreender o como e 0 porqué da escolha dos servicos
pode ser a chave desta vantagem devido a crescente importancia de gerar satisfacdo para o
cliente através de estratégias de aprimoramento do valor oferecido (Richardson e Gurtner,
1999).

Neste balanco de valor, os beneficios recebidos pelo cliente advém da qualidade dos
produtos ou servicos oferecidos pela organizacao e podem ser percebidos de forma diferente
por cada pessoa (Kim et al., 2008). A qualidade dos servicos prestados aos clientes depende
do quédo confiavel é, na sua percecdo, a organizacdo, bem como de certas caracteristicas dos
profissionais envolvidos, como amabilidade e a empatia. Outros beneficios decorrem da
prépria experiencia de compra e tém a ver com factores como a atmosfera e decoracdo do
espaco fisico ou mesmo da informacdo prestada (Liu et al., 2006).

Tendo em conta os beneficios e aliando também os sacrificios, os clientes tentam sempre
maximizar o valor, dentro dos limites impostos pelos custos da procura e pelas limitagcdes do
seu conhecimento, mobilidade e receita. Eles criam uma expectativa de valor e agem de
acordo com a mesma, sendo que a sua satisfacéo e a repeticdo da compra dependem do facto
de a oferta satisfazer ou ndo essa expectativa, que pode variar ao longo do tempo, ja que o
valor percebido pelo cliente é percetivo, contextual e multidimensional (Chahal e Kumari,
2011).

Para concluir deve ainda ser referido que o desafio de criar e manter um relacionamento
duradouro com o cliente € hoje uma das tarefas mais importantes das organizacdes,
principalmente no sector dos servi¢cos (Chaska, 2006), e que desta forma os planos de
marketing actuais séo baseados na criagédo de valor para o consumidor (Beresford e Branfield,
2006; Nordgren, 2009). Praticas de gestdo destinadas a incorporar qualidade nos servigos,
satisfacdo e lealdade do cliente evoluiram neste sentido, como evidenciado pelas tentativas de
influenciar o valor percebido pelo mesmo (Ekrem e Fazil, 2007), através do envolvimento
central dos pacientes na propria criagdo de valor (Duncan e Breslin, 2009). Perceber o que é o

valor para os clientes tornou-se uma abordagem de extrema importancia para o planeamento
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estratégico de marketing das organizacdes, na salvaguarda de que a melhor estratégia depende

do que os clientes em foco entendem e percebem como valor.
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VI. RELACAO DO MARKETING COM A PERCECAO
DE QUALIDADE

V1.1 Determinantes da utilizacao dos servicos de saude

Um dos objetivos do marketing na saude é o de identificar estrategicamente 0s motivos
pelos quais os pacientes procuram um determinado servigo, sendo certa a existéncia de
variados motivos para a procura de atendimento em saude (Kotler, 2010).

Segundo Matos e Lima-Costa (2001) existem trés tipos de caracteristicas pessoais que
explicam as diferencas no uso de servigos de saude: o0s recursos, a necessidade e a
predisposicdo. Relativamente aos recursos incluem-se as varidveis que facilitam o uso dos
servicos como sejam o rendimento e a existéncia ou ndo de seguros ou planos de saude.
Quanto a necessidade, entende-se que esta inclui as convicgbes e a percegdo do proprio
individuo em relacdo ao seu estado de saude oral. Finalmente, quanto a predisposicao do
individuo para usar os servicos de saude, e neste caso referindo os servigos de salude oral,
incluem-se variaveis sociodemogréaficas como a idade, o género e a escolaridade, bem como
variaveis relacionadas com as suas atitudes pessoais, como por exemplo o medo ou a
ansiedade.

Relativamente a estas caracteristicas pessoais que determinam a probabilidade da procura
dos servicos de saude (género, idade, rendimento e status socioeconémico e escolaridade), é
de referir quanto ao género que, no geral, as mulheres recorrem mais aos servicos de satde do
gue os homens (Vintém et al., 2008), em todas as faixas etarias, com exce¢do da infancia, e
no que diz respeito a idade, as criangas e 0s idosos usam mais 0s servicos de saude (Pinheiro
et al., 2002), sendo que em relacdo aos ultimos a utilizagdo aumenta acompanhando a
deterioracdo do seu estado (Quintal et al., 2012). O rendimento e o status socioecondémico sdo
naturalmente factores que afetam o uso e a procura dos servicos de satde, devido a uma maior
disponibilidade de acesso para aqueles com meios de pagar os servicos mais dispendiosos
(Kotler, 2010). Assim sendo, os grupos de nivel socioeconémico mais elevado e com maior
nivel de escolaridade tém melhor acesso a consultas de especialidade, como por exemplo,
consultas de medicina dentéaria (PNS, 2012 — 2016). Por outro lado, as classes sociais mais
desfavorecidas apresentam uma tendéncia para autoavaliar negativamente o seu estado de
salde e recorrem com mais frequéncia aos servigos de saude que tém disponiveis (Vintém et
al., 2008). A escolaridade, tal como anteriormente referido, para além do conhecimento dos

servigos de saude, sdo também determinantes da sua utilizag&o.
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Por fim, a disponibilidade dos servicos, incluindo a existéncia de um seguro de saude, é
provavelmente um dos factores mais influentes no uso dos mesmos (Blumberg, 1980; Aday e
Andersen, 1984; Kotler, 2010). Esta disponibilidade inclui uma oferta adequada de servicos
que permita a oportunidade de utilizacdo dos mesmos e depende também do tipo de cuidados
abrangidos pelo sistema publico, que no caso dos servi¢os de saude oral é reduzida. A
proximidade reflete ainda a acessibilidade fisica e geogréafica dos cuidados e estd também
associada a dimensao anterior, sendo que a populacdo urbana utiliza mais 0s servicos do que a
populacdo rural, até mesmo pela facilidade do acesso (Zucchi, et al., 2000).

Com base em modelos concetuais ja existentes (brist, et al., 2077; Arah et al., 2006;
Goddard e Smith,2001), identificam-se ainda outras dimens6es que podem afetar 0 acesso aos
cuidados de saude, sendo estas 0s custos, a qualidade e a aceitacdo. Os custos referem-se aos
gastos incorridos no consumo de servicos de salde os quais podem incluir os encargos diretos
de aquisicdo dos cuidados, assim como o0s custos indiretos associados por exemplo ao
transporte, a espera pelo atendimento, entre outros, e podem também estar condicionados pela
posse de seguros ou subsistemas publicos. A qualidade centra-se ndo apenas na qualidade dos
servigcos prestados mas também na organizacdo dos mesmos em termos de horarios de
funcionamento, marcacdo de consultas, integracdo de cuidados, entre varios outros aspetos.
Por fim a aceitacdo avalia se a prestacdo dos cuidados corresponde as necessidades e
expectativas dos utentes. Os servicos devem estar adequados as caracteristicas inerentes aos
diversos grupos populacionais, os quais podem percecionar de modo diferente os beneficios
que podem adquirir da obtenc¢do dos cuidados de salde.

Descobrir 0s motivos pelos quais as pessoas procuram os servicos de salde ndo é simples,
sendo que existem claramente factores maultiplos que influenciam essa procura. Nesta
perspetiva, uma das principais tarefas do marketing é identificar a importancia relativa desses
motivos e perceber que essa analise pode ndo ser generalizavel, mas especifica para o tipo de

servico em analise.

V1.2. Vetores de avaliacdo da qualidade na perspetiva do cliente

Para cada tipo de servico, existe um conjunto especifico de determinantes da qualidade
(Stefano et al.,2008), no entanto, varios autores tém procurado definir um conjunto genérico

que seja aplicavel para qualquer servico. Pode entdo definir-se, com base em alguns autores
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(Parasuraman et al., 1988, 2004; Johnston, 2005, 2008; Gronroos, 2004), um conjunto de
determinantes gerais da qualidade dos servicos, sendo estes:

« A facilidade de acesso, que se encontra relacionada com a localiza¢do, o horario dos
servicos e a adaptabilidade as necessidades e aos desejos dos clientes de uma forma flexivel;

» O profissionalismo e as competéncias do servigo, que remete para a forma como o
prestador, os profissionais, mas também os sistemas e os recursos fisicos possuem 0s
conhecimentos e as condi¢es necessarias para corresponder as necessidades dos clientes;

« As atitudes e o comportamento dos funcionarios e profissionais envolvidos nos servicos,
que se relaciona com a percecdo dos clientes da atencédo e preocupacdo demonstrada para com
0S mesmos na prestacao e solucdo dos seus problemas;

* A confiabilidade e honestidade, desenvolvidas através de uma relacdo de confianca e da
disponibilizacdo de um servico que atue consoante os melhores interesses dos seus clientes;

» A gestdo de reclamacdes e a disponibilizacdo de um sistema funcional e rapido na
solucgéo de qualquer imprevisto que possa suceder;

» Por fim, a reputacdo e credibilidade dos servicos relacionada com a imagem que 0S
clientes desenvolvem relativamente aos mesmos.

O modelo Servqual (Zeithalm, Parasuraman e Berry, 1990) é o exemplo de um modelo de
medicdo da qualidade, aplicavel a varios sectores de servicos, apresentando-se sob a forma de
um questionario composto por questdes que contemplam cinco dimensbes da qualidade: a
tangibilidade, a fiabilidade, a capacidade de resposta, a seguranca e a empatia. Os elementos
tangiveis incluem a aparéncia fisica das instalagdes, equipamentos e materiais; a fiabilidade
do servico refere-se a sua capacidade para prestar um servico eficiente e cuidadoso; a
capacidade de resposta prende-se com a disposi¢do para ajudar o cliente e proporcionar um
servico rapido; a seguranca relaciona-se com o0s conhecimentos e credibilidade dos
profissionais que pode ser definida em termos de profissionalismo, cortesia, credibilidade e
seguranca; e por fim a empatia abrange a personalizacdo do servigo ao cliente, que pode ainda
ser definida em critérios de acessibilidade, comunicagdo e compreenséo.

Estes sdo factores apliciveis a percecdo de qualidade desenvolvida pelos clientes na
maioria dos servicos, no entanto, tal como anteriormente referido, cada tipo de servigo podera
ter determinantes que sdo considerados criticos para o sector em questdo. Da mesma forma,
cada momento de oportunidade nos diversos tipos de servi¢os sofrerd um maior ou menor
impacto dos diferentes determinantes da qualidade (Stefano et al.,2008). Neste sentido, a

indUstria dos servicos de satde é um sector unico, e um sistema complexo no qual a qualidade
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do servico, o valor percebido e mesmo a lealdade do consumidor, se relacionam e influenciam
mutuamente (Wan-I Lee, 2010).

Na seguinte tabela encontram-se descritos alguns estudos desenvolvidos por diferentes
autores, nos quais sao evidenciados os varios vetores envolvidos na avaliacdo de qualidade

dos servigos de satde pelos pacientes.

Tabela 8 - Dimens0es de avaliacdo da qualidade dos servicos de salide na perspetiva do cliente

Autor Descri¢ao do modelo

Este modelo conclui a existéncia de nove categorias de valor consideradas pelo consumidor na
Wan-I Lee | escolha de um servico de salde e no recurso continuo ao mesmo, incluindo custos,
(2010) equipamentos, curriculo do profissional, cuidado do profissional de saide, ambiente, tempo,
relacionamento, imagem de marca e valor adicional.
Baseados numa extensa revisdo de literatura os autores definiram como dimens@es criticas na
Duggirala et | avaliacdo de qualidade percebida pelo paciente a infraestrutura, a qualidade dos profissionais, o
al. (2008) processo de atendimento, os procedimentos administrativos, os indicares de seguranca, a
experiencia global com o cuidado recebido e a responsabilidade social da organizagdo.
Moliner O autor considera a medi¢do do valor percebido pelo cliente através de factores relacionados
(2008) com as instalagbes, a qualidade do servigo, o profissionalismo, e 0s custos econémicos.
A escala de qualidade desenvolvida pelo autor com base no trabalho teérico-empirico de Brown
e Swartz (1989) inclui dimens@es relacionadas com as interagdes do médico e o diagndstico, a
competéncia profissional, as intera¢fes com auxiliares, a comodidade de horérios e localiza¢do e
por fim o profissionalismo e a responsabilidade profissional.
O modelo desenvolvido pelos autores sobre a percecdo desenvolvida pelo paciente em relacdo
Vaitsman e | ao servico, abrange factores tais como o tratamento com dignidade, o envolvimento do paciente
Andrade nas decisdes e a sua autonomia, a confidencialidade, a comunicacéo, o apoio social, a agilidade,
(2005) as instalacbes e o ambiente fisico, a possibilidade de escolha, a eficacia dos servigos, a empatia,
confiabilidade e recetividade, entre outras.
Fonte: Adaptado pelo autor

Urdan (2001)

Existem também varios estudos publicados vocacionados para a area especifica dos

servicos de saude oral, como os exemplos descritos na tabela 9.

Tabela 9 - Dimens6es de avaliacdo da qualidade dos servicos de salde oral na perspetiva dos clientes

Autor descricao

Os autores desenvolveram uma escala no sentido de avaliar quais os aspetos mais importantes na
perspetiva do paciente em servigos de salde oral tendo concluido que a seguranga do profissional
em relagdo ao tratamento é o aspeto mais importante, seguindo-se um servico realizado de modo
confiavel e com preciséo, os cuidados com a limpeza e a higiene do consultério, o atendimento com
hora marcada, a atencdo dispensada ao paciente, a aparéncia fisica dos profissionais, o ambiente do
consultério e a aparéncia dos equipamentos, e por fim, a rapidez na resolucdo dos problemas orais e
a facilidade de acesso.

Segundo o autor os factores determinantes da qualidade dos servigos de odontologia sdo a
tangibilidade que abrange todas as evidéncias fisicas do servigo, a confiabilidade relacionada com a
habilidade de proporcionar um servico com o desempenho prometido e de forma confidvel, o
atendimento com a tencdo imediata no auxilio dos clientes e na prestacdo do servigo, a competéncia,
ou seja, a habilidade e os conhecimentos técnicos, a credibilidade, a seguranca, a acessibilidade, a
comunicacdo de forma a manter sempre o cliente informado, e por fim, a compreensdo das
necessidades do cliente.

Ansuj et
al (2005)

Assada
(2001)

Fonte: Adaptado pelo autor
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VIilI. METODOLOGIA

VII.1. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados utilizado no estudo (anexo 2), trata-se de um
questionario desenvolvido com base numa extensa revisdo bibliogréfica, e na realizacdo de
uma entrevista prévia constituida por questdes abertas a um grupo restrito de individuos. O
questionario foi posteriormente sujeito a um estudo piloto para afericdo da sua aplicabilidade
empirica, detecdo erros, questdes dubias ou qualquer outra situacdo passivel de

aperfeicoamento anterior a recolha de dados efetiva.

Revisao PR Questionario
L do Estudo piloto
bibliografica L final
questionario

O questionario aplicado (anexo) é constituido por questdes fechadas e encontra-se dividido
em 4 grupos, onde se procurou obter informagé&o acerca:

1) Do perfil geral do inquirido, através do grupo “dados pessoais”, onde sdo colocadas
questdes relativas ao género, idade, habilitagcbes académicas, situacdo profissional, detencao
de seguro de salde, numero de visitas aos servicos de salde oral nos Gltimos 12 meses e
rendimento do agregado familiar.

Estas sdo varidveis independentes de controlo, que foram incluidas no questionario, dada a
sua influéncia na determinacéo da utilizacdo dos servicos de salde oral pela populacéo, e dada
também a possibilidade de relacdo destas variaveis com a importancia atribuida a cada vetor
envolvido na escolha de uma clinica dentéria, na avaliacdo da qualidade da mesma, e ainda na
propria avaliacdo das vérias estratégias de fidelizacdo de pacientes por parte da gestdo de um
Servigo.

2) Da importancia dos varios aspetos do marketing na escolha de uma clinica dentéria
pelos pacientes, atraves do grupo “escolha da clinica dentéria™. Esta questdo abrange aspetos
relacionados com os varios componentes do marketing mix dos servigos, como sejam 0 preco,
0 servigo, a distribuicdo, a comunicacéo, as pessoas, 0S processos e os lugares.

As questdes foram baseadas e adaptadas de estudos previamente realizados e publicados
por diversos autores:

* Do estudo de Bhangale (2011) sobre os factores que influenciam as decisdes dos

pacientes, foram adaptadas questbes relativas a aspetos como a disponibilidade de varias
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especialidades, a escolha dos médicos, a recomendacao, o preco dos servicos, a localizagdo,
os profissionais, o tempo de espera e 0 proprio Sservigo;

* Do estudo de Akinci et al (2004) também vocacionado as escolhas dos pacientes, foram
incluidos e adaptados aspetos como o preco, a imagem, a acessibilidade, a existéncia de
acordos com seguradoras, as instalagdes e equipamentos modernos, questdes burocréticas, e a
disponibilidade de médicos e servicos especializados;

* De um outro estudo dos autores Asefzadeh et al. (2012) relativo as escolhas dos pacientes
em relagdo aos servicos de salde oral foram selecionados vetores como a cortesia dos
profissionais, o atendimento por profissionais conhecidos, a recomendagdo de amigos ou
familiares, o equipamento moderno, a facilidade de estacionamento, a reputagdo dos
profissionais, a disponibilidade de todos os servicos num anico centro ou clinica, e o tempo
de espera pelo atendimento;

* Por fim, do estudo de Abraham et al. (2011), novamente sobre as escolhas dos pacientes
foram adaptados vetores como a influencia da publicidade na televisdo e na radio, a existéncia
de websites com informacdo sobre os resultados e a qualidade do servico, a distancia a
clinica, o custo, a recomendacdo de familiares ou amigos, a facilidade/disponibilidade para
marcacgdo de consultas, a existéncia de acordos com seguradoras, e a reputacdo da organizacao
e dos profissionais, nessas mesmas escolhas;

3) Da importancia dos varios aspetos do servi¢o na avaliacdo da qualidade que é efetuada
pelos pacientes, através do grupo “avaliagdo da qualidade”. Nesta questdo sdo incluidos
aspetos relacionados com a capacidade de resposta do servico, a empatia, 0s tangiveis, a
seguranca e a fiabilidade (Zeithalm, Parasuraman e Berry, 1990).

As questdes relativas a este foram também retiradas e adaptadas de varios outros estudos e
questionarios aplicados por diversos autores:

* Do modelo servqual (Zeithalm, Parasuraman e Berry, 1990) foram adaptadas questdes
pertencentes a cada grupo de factores associados as expectativas e percepgdes dos pacientes
como sejam a capacidade de resposta do servico, a empatia, 0s tangiveis, a seguranca e a
fiabilidade;

* Do estudo de Urdan (2001) sobre a qualidade de servigos médicos na perspectiva do
cliente, foram também adaptadas questdes relativas a comodidade de horarios;

» Foram ainda adaptadas questfes do questionario de satisfacdo com os servicos dentarios
aplicado na Australia em 2002 pelo Australian Institute of Health and Welfare (Stewart &
Spencer, 2002);

49



* Questdes relacionadas com a seguranga foram baseadas num estudo de Karydis et
al.(2001) relativo as expetativas e percecdes dos pacientes quanto a qualidade dos servicos de
salde oral;

» Por fim foram também incluidas questbes baseadas na check-list de avaliacdo da
qualidade dos servicos de saude oral, publicada pela ERS através do SINAS oral.

4) Do modo como é avaliada a importancia das vérias agdes efetuadas por parte da gestdo
dos servicos dentarios, no sentido de fidelizar os seus pacientes, através do grupo "accdes de
fidelizacdo", onde é entdo avaliada a importancia atribuida pelos utilizadores aos varios tipos
de acOes desenvolvidas para criar um relacionamento duradouro com o paciente. As acoes
avaliadas foram incluidas no estudo por constituirem praticas comuns de vérias clinicas no

relacionamento com 0s seus pacientes.

VI1.2. Selecdo da amostra

Para o estudo, foi utilizado o método de amostragem por quotas, seguindo-se uma
amostragem ndo aleatoria por conveniéncia. Este método permitiu obter uma amostra com
representatividade de género e idades correspondente a da populacdo portuguesa, sendo que
relativamente as faixas etarias se optou por incluir apenas os individuos com idades
compreendidas entre 0s 18 anos - por ser a idade em que € atingida a maioridade e assim
sendo as escolhas e avaliacdes relativas aos servigos passam a ser encaradas de uma forma
independente - e 0s 64 anos - por ser atualmente a idade limite considerada para inclusédo do
individuo em alguma atividade profissional, que lhe permita um maior poder de escolha,
assim como uma maior aptidao para avaliar de forma critica os servigos e as expectativas em
relagdo aos mesmos.

Para tal foram consultados os dados disponibilizados pelo INE — Instituto Nacional de

Estatistica, que se encontram descritos na seguinte tabela.
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Tabela 10 — Distribuicdo da populagdo feminina e masculina por grupos etarios/ Nimero e percentagem
de inquiridos por género e idade

Género feminino Género masculino
Género

51% 49%
"1 | Distribuicéo da populacio A NC de Distribuicio da populagio Am"(/)"stra NC de
ass feminina portuguesa (%) Feminina inquiridos masculina portuguesa (%) Masculina inquiridos
104 158 31 115 16,8 32
138 21,2 42 15 22 41
14,38 22,7 44 158 23,1 43
139 21,4 42 14,2 208 39
12,2 187 37 118 173 33
65,1 100 196 68,3 100 188

Fonte: INE, Estimativas anuais da populagio residente. Ultima atualizagdo a 9 junho 2011

A partir dos dados consultados foi calculada a dimenséo da amostra, tendo por base uma
margem de erro admitido de 5%. A amostra calculada e constituida por 384 individuos, tendo
sido realizada uma amostragem por conveniéncia, em varios pontos da regido de Lisboa. Na
recolha de dados, que ocorreu durante os meses de janeiro e fevereiro de 2013, foi utilizada a

técnica do autopreenchimento.

VI11.3. Procedimentos

As dimens0es relativas a escolha da clinica dentéria, a avaliacdo da sua qualidade e da
importancia das varias iniciativas na fidelizacdo dos clientes, foram avaliadas na perspetiva do
utilizador, através de uma escala de likert, de modo a estudar as preferéncias dos clientes dos
servicos de salde oral. Os questionarios incompletos ndo foram considerados, sendo que
houve substituicdo dos inquiridos nestes casos.

A andlise dos dados recolhidos foi efectuada através do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 18. Inicialmente, foi efetuada uma anélise para atestar a validade dos
resultados obtidos, seguindo-se posteriormente a analise descritiva e a analise correlacional

dos mesmos.

VI11.4. Validade e Fiabilidade

A validade de contetdo foi assegurada pela pesquisa bibliografica que serviu de base para
o desenvolvimento dos constructos e variaveis observaveis. Foi também efetuado um estudo

piloto ao questionario que permitiu identificar e alterar os possiveis enviesamentos causados
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pela ordem de apresentacdo das palavras, expressdes utilizadas, extengdo dos enunciados e

aleatoriedade da disposicao.

Por outro lado, para medir a validade factorial do construto recorreu-se a analise factorial

exploratdria. A estrutura relacional dos itens do questionério foi avaliada sobre a matriz das

correlagbes, com extracdo dos factores pelo método das componentes principais , seguida de

uma rotagdo varimax. Os factores comuns retidos foram aqueles que apresentavam um

eigenvalue superior a 1 e uma percentagem de variancia explicada superior a 60%. Para

avaliar a adequabilidade da analise factorial exploratdria utilizou-se o critério de Kaiser-

Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO). Relativamente a significancia desta

analise considerou-se o Bartlett's Test of Sphericity, com sig.<0,01.

Tabela 11 - Componentes principais extraidos da anélise, relativos a escolha da clinica dentéria

Componentes Dimensdes Abrangidas

Informagdo sobre os resultados e qualidade dos servigos
disponivel numa pagina na internet

Anuncios da clinica na televisdo e na radio, jornais e revistas
Publicidade Informacao disponibilizada na internet

Panfletos informativos da clinica

Sinalizago e informacéo disponivel no exterior da clinica
Dispor de estacionamento

% da

variancia
explicada

31,514%

% cumulativa
da variancia

31,514%

Facilidade e rapidez para marcar uma consulta
Horérios da clinica

L EOEIPLE Cortesia e simpatia dos profissionais
Localizagéo da clinica

Personalizacdo do atendimento

10,443%

41,956%

Reputacdo da clinica

Experiéncia e reputacdo dos profissionais

Dispor de todos 0s servigos necessarios para os cuidados num
Unico local (consultério, aparelhos de raio-x, laboratério de
proteses)

Disponibilidade da clinica para marcagdo da consulta dentro das
minhas necessidades

Aparéncia fisica da clinica e dos equipamentos

Aparéncia eficaz e profissional da equipa

8,483%

50,440%

Atendimento por profissionais conhecidos/habituais
Recomendacdo de familiares/amigos

Recomendacéo

5,221%

55,660%

Preco dos servicos
Facilidades de pagamento

Preco

5,178%

60,838%

ACP

KMO =0,845 (Sig=0,00). Este valor reflete uma boa adequabilidade da amostra recolhida para a realizacdo de

52




Tabela 12 - Componentes principais extraidos da analise, relativos a qualidade da clinica dentaria

Componentes

Extraidos Dimensdes Abrangidas

Seguranca

% da variancia

% cumulativa da

Confianca

Rapidez e
cortesia

Informacao

explicada variancia
Prestacdo de cuidados de forma precisa e segura
AtualizacOes regulares dos servigos e equipamentos, de
acordo com a evolugdo cientifica
Equipa de profissionais especialistas em cada area
especifica da medicina dentéria
Aparéncia das instalag@es fisicas, equipamentos e 38,457% 38,457%
materiais
Aparéncia eficaz e profissional da equipa
Limpeza e desinfe¢do das instalagBes e materiais
Conhecimentos e informacgdo clara prestada pelos
profissionais
Ter o livro de reclamagdes sempre disponivel
Estabelecer uma relagéo de confianca entre 0s
profissionais e os pacientes
Ter profissionais sempre disponiveis para responder as
questdes dos pacientes 9,045% 47,501%
Climatizag&o e temperatura controlada no interior das
instalacBes
Manter a confidencialidade dos cuidados
Musica ambiente nas instalacdes
Decoragdo moderna
Tangiveis Dispor de uma pégina na internet 5,665% 53,167%
Cheiro/aromatizagdo agradavel nas instalag6es
Ter uma sala de rececdo confortavel
Prestacdo de um servico rapido
Cortesia e simpatia dos profissionais
Pontualidade no atendimento de acordo com o horério 4,720% 57,887%
marcado para as consultas
Compreensdo e sensibilidade do profissional de saide
Conhecimentos e informacdo clara prestada pelos
profissionais
Registos clinicos isentos de erros relativos ao processo de 4.176% 62,062%
cada paciente

KMO = 0,912 (Sig=0,00). Este valor reflete uma adequabilidade muito boa da amostra recolhida & realizacéo de
ACP

Tabela 13 - Componentes principais extraidos da anélise, relativos a fideliza¢cdo dos clientes

Componentes

. Dimensdes Abrangidas
extraidos

Fazer promoc6es

% da
variancia

Fazer campanhas de prevencdo (rastreios) e consultas de
diagndstico gratuitas

Descontos

39,343%

Dispor de um cartdo de cliente que ofereca descontos

explicada

% cumulativa
da variancia

39,343%

Enviar newsletters/informacgdes regulares por email ou por
Mensagens correio

11,096%

Enviar mensagens de aniversario com felicitagdes

50,438%

Apobs um tratamento mais invasivo (por exemplo colocagdo
de implantes ou extrac¢des dentarias) contacta-lo para saber
COmo esta a recuperar

Acompanhamento Disponibilizar um contacto telefénico permanente para

qualquer questdo que surja apds o tratamento

10,487%

Perguntar a sua opinido sobre os varios aspetos do servico

60,925%

ACP

KMO= 0,843 (Sig=0,00). Este valor reflete uma boa adequabilidade da amostra recolhida para a realizacéo de
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Esta avaliagdo levou a eliminacdo de alguns items da anélise. Do grupo | foram excluidas a
P1.b) Acordos com seguradoras de salde e a P1.g) Ter todas as especialidades da medicina
dentaria disponiveis. Do grupo Il foram excluidas a P2.c) Informacao prestada aos pacientes
sobre as opcgdes de tratamento, P2.e) Personalizacdo do servico a cada caso, P2.0)
Possibilidade de marcacdo de consultas de forma diversificada e P2.s) Simplificacdo dos
processos e burocracias administrativas. Por fim do grupo Il excluiu-se a P3.h) Contactar
periodicamente para relembrar da necessidade de consulta e a P3.h)Apos as consultas fornecer
amostras de produtos adequadas ao caso e ao tratamento.

Ainda para medir a fiabilidade dos resultados, recorreu-se a uma andlise da consisténcia
interna dos mesmos, avaliada através do coeficiente alpha de Cronbach. Os valores do
coeficiente, apresentados na tabela 14, revelam um bom nivel de consisténcia, quando
analisados por factor. Foi também efectuada uma analise por componentes devido a possivel

interferéncia de varios factores na inflacdo deste coeficiente, reconhecida por varios estudos.

Tabela 14 - Analise da consisténcia interna dos resultados

Coeficiente Alpha de

Coeficiente Alpha de

Factor Cronbach Componentes Cronbach
Publicidade
Personalizagao
Escolha da clinica 0,818 Imagem 0,799
Recomendacao 0,614
Preco 0,564
Seguranga 0,880
Confianga 0,796
Qualidade da clinica 0,888 Tangiveis 0,751
Rapidez e cortesia 0,766
Informagéo 0,559
Fidelizacao dos Descontos 0,799
clientes 0,926 Mensagens 0,579
Acompanhamento 0,663

De acordo com George e Mallery (2003), a regra commumente aceite considera os valores do coeficiente >0,8
como bons indicadores da consisténcia interna.
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VIII. ANALISE DOS DADOS

VII1.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra inquirida é constituida por 196 individuos do género feminino e 188 do género

masculino, com distribuicdo de idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 64 anos, por grupos de

acordo com a distribuicdo da populagdo portuguesa, como se pode verificar através da tabela
15.

Tabela 15 - Distribui¢do dos inquiridos por género e idade

Frequéncia Percentagem

Feminino 196 51%
Masculino 188 49%
384 100%
18 - 24 anos 63 16,4%
25 — 34 anos 83 21,6%
35 — 44 anos 87 22,7%
45 — 54 anos 81 21,1%
55 — 64 anos 70 18,2
384 100%

Fonte: Dados recolhidos

Relativamente as habilitacdes académicas dos inquiridos, verifica-se que a maioria
apresenta escolaridade ao nivel do ensino secundario e ensino superior, sendo bastante

diminuta a percentagem de inquiridos sem escolaridade.

Tabela 16 - Distribuicdo dos inquiridos por habilitacdes académicas

Frequéncia Percentagem

Sem escolaridade 1 0,3%
1° ciclo do ensino basico 27 7,0%
2° e 3° ciclos do ensino basico 41 10,7%
Ensino secundario 158 41,1%
Ensino superior 157 40,9%
Total 384 100%

Fonte: Dados recolhidos

Fazendo uma andlise das habilitacbes académicas por género e grupos etarios da amostra,
obtém-se os dados descritos na tabela 17.
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Tabela 17 - HabilitagBes dos inquiridos por género e idade

Género

Idade HabilitacGes % do total da amostra por faixa etaria

Feminino  Masculino

Sem escolaridade 0,0% 0,0%

1° Ciclo 0,0% 0,0% 0,0%

18-24 anos | WAKE®I (M (o) 0,0% 9,4% 4,8%

Ensino secundario 19,4% 46,9% 33,3%

Ensino Superior 80,6% 43,8% 61,9%

Sem escolaridade 0,0% 0,0% 0,0%

1° Ciclo 0,0% 0,0% 0,0%

st ] 2° e 3° Ciclos 0,0% 4,9% 2,4%

Ensino secundario 14,3% 61,0% 37,3%

Ensino Superior 85,7% 34,1% 60,2%

Sem escolaridade 0,0% 0,0% 0,0%

1° Ciclo 0,0% 4,7% 2,3%

el Talol ] 2° e 3°Ciclos 11,4% 7,0% 9,2%

Ensino secundario 31,8% 46,5% 39,1%

Ensino Superior 56,8% 41,9% 49,4

Sem escolaridade 0,0% 0,0% 0,0%

1° Ciclo 14,3% 10,3% 12,3%

AV ] 2° e 3°Ciclos 0,0% 15,4% 7.4%

Ensino secundario 66,7% 51,3% 59,3%

Ensino Superior 19,0% 23,1% 21,0%

Sem escolaridade 2,7% 0,0% 1,4%

1° Ciclo 18,9% 24,2% 21,4%

Serlerilaleli ) 2° e 3°Ciclos 16,2% 48,5% 31,4%

Ensino secundario 51,4% 15,2% 34,3%

Ensino Superior 10,8% 12,1% 11,4%

Fonte: Dados recolhidos

Tal como anteriormente referido, a amostra é constituida por uma percentagem reduzida de
individuos com baixas habilitacbes académicas, sendo que apenas 1,4% dos individuos entre
0s 55 e o0s 64 anos referiram ndo ter frequentado a escola. Do mesmo modo, individuos com
habilitacbes ao nivel dol° ciclo do ensino bésico, apenas aparecem representados nas faixas
etarias a partir dos 35 anos, aumentando a sua representatividade ao longo dos grupos etéarios,
tanto no género feminino como no masculino. Por outro lado, em termos percentuais, € ao
nivel das faixas mais jovens, definidas entre os 18 e os 34 anos, a maioria dos individuos
completaram a sua formacdo ao nivel do ensino superior, sendo que o grupo das mulheres
revela maior percentagem de individuos com habilitacbes ao nivel da licenciatura. Por
exemplo, em relacdo a faixa etaria dos 18 aos 24 anos, 80,6% dos individuos do género
feminino e 43,8% do género masculino, tém habilitacbes ao nivel do ensino superior, 0 que
perfaz uma percentagem total de 61,9% de individuos desta faixa etaria. Quanto ao grupo
situado entre 0s 55 e 0s 64 anos, apenas 10,8% das mulheres e 12,1% dos homens referem ter
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concluido o ensino superior, representado 11,4% no total deste grupo, um valor
significativamente inferior ao encontrado nas camadas mais jovens. Deste modo pode referir-
se que quanto as habilitacdes académicas a amostra reflete a realidade atual, em que o acesso
ao ensino superior &€ mais abrangente quando comparado com aquilo que acontecia ha anos
atrds. Relativamente aos géneros sdo também notoérias as alteragbes, com o aumento
progressivo da percentagem de mulheres com habilitacbes mais elevadas ao nivel do ensino.
Quanto a situacdo profissional, a maioria dos inquiridos trabalha por conta de outrem,

seguindo-se, em termos percentuais da amostra, 0os desempregados e 0s estudantes.

Tabela 18 - Distribuicao dos inquiridos por situacédo profissional

Frequéncia Percentagem

Desempregado

Estudante

Trabalhador por conta propria

Trabalhador por conta de outrem

Reformado

Total

Fonte: Dados recolhidos

Da mesma forma, analisando descritivamente, através de um cruzamento da situacdo

profissional com os grupos etarios e o0 género, obtém-se a tabela 19.

Tabela 19 - Situagdo profissional por grupo etario e género

Situacio Profissional Nk % do total da amostra por faixa
¢ Feminino ‘ Masculino etaria
Desempregado
Estudante 41,9% 34,4% 38,1%
18-24 Tr.?ba_lhador por conta 0,0% 3.1% 1,6%
propria
S T abalhad tad
Ol:?ream ador por conta de 54,8% 43,8% 49,2%
Reformado 0,0% 0,0% 0,0%
Desempregado 0,0% 9,8% 4,8%
Estudante 7,1% 9,8% 8,4%
25-34 Trrgbfig‘ador por conta 4,8% 4,9% 4,.8%
anos graf)alhador or conta de
outram P 88,1% 75,6% 81,9%
Reformado 0,0% 0,0% 0,0%
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Desempregado 11,4% 7,0% 9,2%
Estudante 2,3% 7,0% 4,6%
grrg;’ﬁg‘ador por conta 13,6% 11,6% 12,6%
;I'l:?g?:]hador por conta de 72.7% 74.4% 73.6%
Reformado 0,0% 0,0% 0,0%
Desempregado 11,9% 0,0% 6,2%
Estudante 0,0% 0,0% 0,0%
g:ggfig‘ador por conta 23,8% 5,1% 14,8%
gl:?rt;e;:]hador por conta de 64.3% 94.9% 79.0%
Reformado 0,0% 0,0% 0,0%
Desempregado 21,6% 12,1% 17,1%
Estudante 0,0% 0,0% 0,0%
Trgba_lhador por conta 0.0% 0.0% 0.0%
propria ' ' '

;I'J?ie::]hador por conta de 56.8% 63.6% 60.0%
Reformado 21,6% 24,2% 22,9%

Fonte: Dados recolhidos

Verifica-se, tal como seria de esperar, que a faixa dos 18 aos 24 anos é aquela que
apresenta maior percentagem de estudantes (38,1%), sendo esta percentagem € nula para 0s
individuos com 45 ou mais anos. Os desempregados encontram-se maioritariamente na faixa
etaria dos mais jovens entre os 18 e os 24 anos (11,1% do total) em que o desemprego afeta
3,2% das mulheres e 18,8% dos homens, e na faixa etaria dos mais velhos entre os 55 e 0s 64
anos (17,1% do total) em que 21,6% das mulheres e 12,1% dos homens estdo desempregados.
Os trabalhadores por conta prépria sdo representados em todos o0s grupos até aos 54 anos, de
forma crescente com o aumento da idade, sendo que dos 18 aos 24, apenas 1,6% s&o
trabalhadores por conta prépria. J& na faixa dos 45 aos 54 anos esta percentagem é de 14,8%.
Tal como anteriormente referido, em termos percentuais, a maioria dos individuos de cada
faixa etéria, e em ambos 0s sexos, sdo trabalhadores por conta de outrem, sendo esta uma
situacdo transversal a populacdo portuguesa. Por ultimo os reformados representam 22,9% da
faixa etéria entre os 55 e 0s 64 anos.

Relativamente a posse de um seguro de salde e a totalidade da amostra recolhida, 50,8%
dos individuos referiram ser detentores de um seguro de saude com cobertura de despesas de

saude oral, enquanto, 49,2% nao dispunham de seguro.
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Tabela 20 - Distribuicdo dos inquiridos por posse de seguro de satde oral

Frequéncia Percentagem
195 50,8%
189 42,9%
384 100%

Fonte: Dados recolhidos

Por outro lado, quanto as visitas aos servigos de salde oral nos 12 meses anteriores ao

preenchimento do questionario, 22,7% dos individuos referiram néo ter consultado o dentista

ou higienista oral nesse periodo, sendo que 29,9% dos individuos visitaram estes profissionais

uma vez.

Tabela 21 - Distribuicéo dos individuos por nimero de visitas ao dentista/higienista oral

Freguéncia Percentagem
87 22,7%
115 29,9%
87 22,7%
35 9,1%
60 15,6%
384 100%

Fonte: Dados recolhidos

Por ultimo, relativamente aos rendimentos do agregado familiar dos inquiridos, verifica-se

que a maioria (44,3%) aufere um rendimento mensal situado entre os 1500 e os 3000 euros,

como se pode verificar através da tabela 22.

Tabela 22 - Distribui¢do dos inquiridos por rendimento do agregado familiar

Frequéncia

Percentagem

0 - 750 euros 31 8,1%
750 — 1500 euros 113 29,4%
1500 — 3000 euros 170 44,3%
3000- 5000 euros 52 13,5%
Mais de 5000 euros 18 4,7%
Total 384 100%

Fonte: Dados recolhidos
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VII11.2. Analise relativa ao numero de visitas ao dentista/higienista oral

Tabela 23 - Relagdo entre o nimero de visitas ao dentista/higienista oral e as restantes variaveis

independentes
N° Visitas
Género Cramer's V 0,138
Sig 0,119
Pearson's R -0,69
ekl Sig 0178
Seguro de salde Cramer's V 0,359
g Sig 0,000%*
. Pearson's R 0,096
Rendimento Sig 0,060
_ .. Pearson's R 0,132
HabilitacGes académicas Sig 0.010%*
. - . Pearson's R 0,078
Situacéo Profissional Sig 0.127

**A relagdo é significativa ao nivel 0,01

Através dos dados da tabela 23 é possivel verificar a existéncia de uma relacdo
significativa entre o nimero de visitas ao dentista/higienista oral e a posse de um seguro de
salde. Este dado, é congruente com a importancia atribuida ao preco dos servigos, uma vez
que a posse de um seguro de salde determina substancialmente o custo suportado pelos
clientes das clinicas dentérias.

Tabela 24 - N° de visitas ao dentista/higienista oral por posse de seguro de satude

Seguro
Sim N&o

% por Visitas 20,7% 79,3% 100,0%

0 % por Seguro 9,2% 36,5% 22,7%

% of Total 4,7% 18,0% 22,7%
% por Visitas 49,6% 50,4% 100,0%

1 % por Seguro 29,2% 30,7% 29,9%

% of Total 14,8% 15,1% 29,9%
% por Visitas 62,1% 37,9% 100,0%

2 % por Seguro 27,7% 17,5% 22,7%
Visitas % of Total 14,1% 8,6% 22,7%
% por Visitas 65,7% 34,3% 100,0%

3 % por Seguro 11,8% 6,3% 9,1%

% of Total 6,0% 3,1% 9,1%
% por Visitas 71,7% 28,3% 100,0%

Mais de 3 % por Seguro 22,1% 9,0% 15,6%
% of Total 11,2% 4,4% 15,6%
% por Visitas 50,8% 49,2% 100,0%
Total % por Seguro 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 50,8% 49,2% 100,0%

Fonte: Dados recolhidos
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De acordo com a anélise de percentagens da tabela 24, verifica-se que dos individuos que
se deslocaram aos profissionais de saude oral mais de 3 vezes nos Gltimos 12 meses, 71,7%
sdo detentores de um seguro de saude oral. Por outro lado, daqueles que nédo se deslocaram ao
dentista/higienista oral uma Unica vez, 79,2% nao dispdem de seguro de salde.

E também possivel verificar na tabela 25, a existéncia de uma relago significativa entre o
grau de habilitagdes académicas do individuo e o nimero de visitas aos servigos de saude
oral. Este dado reflete a importancia da sensibilizacdo para a saude oral e da divulgacéo de

informacdo, que chega mais facilmente aos individuos com maior grau académico.

Tabela 25 - Numero de visitas ao dentista/higienista oral por habilitacdes académicas dos inquiridos

Visitas ao dentista/higienista oral
0 il 2 3

Mais Total
de 3

% por
or -~ 100,0% | 0% 0% 0% 0% 100,0%
Sem Habilitagbes
escolaridade % por Visitas 1,1% ,0% ,0% ,0% ,0% ,3%
% of Total 3% 0% 0% 0% 0% 3%
W oGicodo Z:Jark))(i)lritagc")es 444% | 259% | 14,8% | 14,8% 0% 100,0%
8 ensino basico % por Visitas 13,8% 6,1% 4,6% 11,4% ,0% 7,0%
£ % of Total 3,1% 1,8% 1,0% 1,0% 0% 7,0%
©
W Ciclos do i/faffi’lritagﬁes 26,8% | 26,8% | 122% | 268% | 7,3% | 100,0%
1§ ensino basico % por Visitas 12,6% 9,6% 57% 31,4% 5,0% 10,7%
g % of Total 2,9% 2,9% 1,3% 2,9% 8% 10,7%
3 _ %por 241% | 29,7% | 20,9% | 6,3% 19,0% | 100,0%
© Ensino Habilitagbes
= secundario % por Visitas 43,7% 40,9% 37,9% 28,6% 50,0% 41,1%
% of Total 9.9% | 122% | 8,6% 2,6% 78% | 41,1%
i/faffi’lritagﬁes 159% | 31,8% | 287% | 64% | 17.2% | 100,0%
Ensino superior g% Visit 287% | 435% | 517% | 28,6% | 450% | 40,9%
0 por VisItas (0 ,070 0 ,070 ,UY0 ,970
% of Total 65% | 130% | 11,7% | 2,6% 7.0% | 40,9%
m’)‘i’{ita s 227% | 299% | 227% | 91% | 156% | 100,0%
% por Visitas | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 227% | 299% | 22,7% | 9,1% 15,6% | 100,0%

Fonte: Dados recolhidos

Através da tabela 25 verifica-se que dos individuos que consultaram o dentista/higienista
oral 1 ou 2 vezes nos ultimos 12 meses, a maioria tem escolaridade ao nivel do ensino
superior, sendo que as percentagens sdo de 43,5% e 51,7% respetivamente. Para 0 mesmo

namero de visitas (1 ou 2), estas percentagens sao significativamente inferiores para aqueles
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com escolaridade ao nivel do 1° ciclo (6,1% e 4,6% respetivamente) assim como ao nivel do
2° e 3° ciclos do ensino bésico (9,6% e 5,7% respetivamente).

As restantes relacGes nao sdo significativas, o que sugere que por exemplo o género e a
idade ndo determinam o nimero de deslocacdes aos servigos de salde oral.

Discriminando as visitas aos profissionais de saude oral por género e idade verifica-se o
exposto na tabela 26.

Tabela 26 - Namero de visitas ao dentista/higienista oral por género e idade

5 — — :
N 3: S\/al_f'jltszso?‘g.lp({'jolit::?ig)snal D (N0 _ % do total da a,m_ostra por faixa
12meses) Feminino | Masculino etaria
Nenhuma 12,9% 37,5% 24,5%
1 32,3% 28,1% 30,2%
1;554 2 16,1% | 15,6% 15,9%
3 19,4% 3,1% 11,1%
Mais de 3 19,4% 15,6% 17,5%
Nenhuma 16,7% 19,5% 18,1%
25.34 1 28,6% 24,4% 26,5%
AN0S 2 26,2% 24,4% 25,3%
3 4,8% 14,6% 9,6%
Mais de 3 23,8% 17,1% 20,5%
Nenhuma 2,3% 32,6% 17,2%
35-44 1 40,9% 16,3% 28,7%
AN0S 2 29,5% 41,9% 35,6%
3 2,3% 0,0% 1,1%
Mais de 3 25,0% 9,3% 17,2%
Nenhuma 38,1% 20,5% 29,6%
45-54 1 28,6% 35,9% 32,1%
A0S 2 26,2% 15,4% 21,0%
3 0,0% 10,3% 4,9%
Mais de 3 7.1% 17,9% 12,3%
Nenhuma 35,1% 12,1% 24,3%
55-64 1 40,5% 24.2% 32,9%
An0S 2 8,1% 15,2% 11,4%
3 8,1% 36,4% 21,4%
Mais de 3 8,1% 10,0% 10,0%

Fonte: Dados recolhidos

Nos ultimos 12 meses, verifica-se que a maior percentagem de individuos de cada grupo
etario visitou estes profissionais uma vez, a exce¢do dos individuos com idades
compreendidas entre os 35 e 0s 44 anos cuja maioria visitou os profissionais duas vezes.
Existem diferencas ao nivel dos géneros, sendo que na globalidade a percentagem de
mulheres que visitou os profissionais de saude oral uma vez é superior a dos homens.
Verifica-se também através da tabela, que a percentagem de individuos do género feminino

que ndo visitou os profissionais de satde oral nos Gltimos meses é inferior a percentagem de
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individuos de género masculino, para as faixas etarias até aos 44 anos, idade a partir da qual
esta situacdo se reverte. Relativamente aos individuos que indicaram ter visitado o
dentista/higienista oral mais de 3 vezes, as percentagens Sao superiores para 0S grupos mais
jovens, o que podera ser explicado tanto pela diversidade de tratamentos como por exemplo
ao nivel da ortodontia comum nos mais novos, como pela sensacdo de diminuigdo da

necessidade demonstrada por muitos pacientes com o avango das idades.

VI111.3. Analise relativa a posse de seguro de saude oral

Foi também realizada uma andlise de relacdo entre as variaveis independentes e o facto dos

entrevistados possuirem seguro.

Tabela 27 - Relacdo entre a posse de seguro de salde e as restantes variaveis independentes

Seguro

Géner Phi de Pearson -0,47

SNEro Sig. 0,355

ldade Cramer's V 0,128

Sig. 0,179

e Cramer's V 0,089

HabilitacGes Sig. 0,552

. - . Cramer's V 0,259
Situacéo Profissional Sig, 0,000%*

o Cramer's V 0,359

0 ]

N° Visitas Sig. 0,000**

. Cramer's V 0,191
Rendimento Sig. 0,007%

**A relagdo é significativa ao nivel 0,01

Através desta analise, resumida na tabela 27, constatou-se a existéncia de uma relagdo
significativa entre a posse de um seguro de salde e a situacdo profissional, assim como com a
posse de um seguro de saude com o rendimento, para além da relacdo com o numero de
visitas, j& exposta anteriormente.

Neste sentido, e através de uma analise descritiva das percentagens, verifica-se que dos
individuos com rendimento do agregado familiar superior a 5000 euros, 83,3% possuem
seguro de salde.
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Tabela 28 - Percentagem de inquiridos com seguro por rendimento do agregado familiar

Rendimento

0-750eUro0s % por Rendimento 100,0%
% do Total 2,6% 5,5% 8,1%
% por Rendimento 45,1% 54,9% 100,0%
(EEER U o % do Total 13,3% 16,1% 29,4%
1500-3000euros % por Rendimento 53,5% 46,5% 100,0%
% do Total 23,7% 20,6% 44,3%
3000-5000euros % por Rendimento 53,8% 46,2% 100,0%
% do Total 7,3% 6,3% 13,5%
mais de 5000euros % por Rendimento 83,3% 16,7% 100,0%
% do Total 3,9% 0,8% 4,7%
Total % of Total 50,8% 49,2% 100,0%

Fonte: Dados recolhidos

Constata-se ainda, que dos individuos com seguro, 75,9% pertencem ao grupo dos

trabalhadores por conta de outrem, como descrito na tabela 29.

Tabela 29 - Percentagem de inquiridos com seguro por situacéo profissional

Situagao profissional

desempregado % por Seguro 2,6% 16,4% 9,4%
% do Total 1,3% 8,1% 9,4%
estudante % por Seguro 7,7% 10,6% 9,1%
% do Total 3,9% 5,2% 9,1%
trabalhador por conta % por Seguro 9,7% 4,8% 7,3%
propria % do Total 4,9% 2,3% 7,3%
trabalhador por conta de % por Seguro 75,9% 64,0% 70,1%
outrem % do Total 38,5% 31,5% 70,1%
reformado % por Seguro 4,1% 4,2% 4,2%
% do Total 2,1% 2,1% 4,2%
Total % do Total 50,8% 49,2% 100,0%

Fonte: Dados recolhidos

Esta relacdo entre a posse de um seguro de saude e a situacdo profissional mantém-se da
mesma forma através de uma anélise de relacdo, com controle pelo rendimento, (Cramer’s V=
0,259 e Sig=0,000), ainda que se verifique por grupos, uma diferenca que torna esta relacao
significativa apenas para 0s grupos com rendimento familiar entre os 750 e os 3000 euros,

como ¢é possivel verificar na tabela 30.
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Tabela 30 - Relacdo entre a posse de seguro e a situacao profissional com controle pelo rendimento do

Rendimento

0-750euros

750-1500euros

1500-3000euros

3000-5000euros

mais de 5000euros

Total

agregado familiar

Approx. Sig.
Phi ,367 ,382
Cramer's V ,367 ,382
Phi ,329 ,016*
Cramer's V ,329 ,016*
Phi ,280 ,010*
Cramer's V ,280 ,010*
Phi ,153 147
Cramer's V ,153 147
Phi ,357 ,318
Cramer's V ,357 ,318
Phi ,259 ,000**
Cramer's V ,259 ,000**

** A correlagéo é significativa ao nivel 0,01
* A correlagdo é significativa ao nivel 0,05

Deve ainda referir-se que ndo foi encontrada uma relacdo significativa entre as variaveis

género e idade e a posse de um seguro de satde oral. De modo a ilustrar a situacdo, os dados

relativos & detencéo de um seguro com cobertura de servicos de saude oral, por género e idade

encontram-se descritos na tabela 31.

Idade

18-24 anos

25-34 anos

35-44 anos

45-54 anos

55-64 anos

Tabela 31 - Percentagem de individuos detentores de seguro por género e idade

Seguro de saude oral

Género

Feminino ‘ Masculino

% do total da amostra por faixa etaria

48,4% 43,8%
Ndo 51,6% 56,3% 54,0%
Sim 42,9% 43,9% 43,4%
Ndo 57,1% 56,1% 56,6%
Sim 63,6% 58,1% 60,9%
Ndo 36,4% 41,9% 39,1%
Sim 47,6% 59,0% 53,1%
Ndo 52,4% 41,0% 46,9%
Sim 37,8% 60,6% 48,6%
Ndo 62,2% 39,4% 51,4%

Fonte: Dados recolhidos

A faixa etéria dos 35 aos 44 anos é aquela que apresenta maior percentagem de individuos

segurados (60,9% do total). Pelo contrario, a faixa dos 25 aos 34 anos é aquela que apresenta

menor percentagem de individuos segurados (56,6%), sendo que mais de metade ndo detém
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seguro de saude oral. As diferengas ao nivel dos géneros sdo crescentes, consoante se avanga
no grupo etario observado, sendo que na faixa dos 55 aos 64 anos, sdo apenas 37,8% as
mulheres detentoras de seguro, um valor significativamente inferior aos 60,6% inerentes aos

homens destas idades.

VI11.4. Analise relativa a escolha de uma clinica dentéria para obtencéo de cuidados

A seguinte andlise foi efetuada de forma a identificar as correlagdes existentes entre as
varidveis independentes, ou seja, as caracteristicas pessoais dos inquiridos, e a importancia
atribuida as varias componentes avaliadas pelos mesmos aquando da escolha de uma clinica

dentéria para obtencao de cuidados.

Tabela 32 - Correlagdes entre as variaveis independentes e as componentes associadas a escolha da clinica

Idade | Habilitacdes Visitas Rendimento
Pearson Correlation ,045 ,031 -,003 ,062
Publicidade Sig. (2-tailed) ,375 ,541 ,953 ,226
N 384 384 384 384
Pearson Correlation -,064 ,034 ,014 ,012
Personalizacéo Sig. (2-tailed) ,208 ,505 ,785 ,820
N 384 384 384 384
Pearson Correlation 172 -,132 ,054 -,073
Imagem Sig. (2-tailed) 0017 ,010™ 289 151
N 384 384 384 384
Pearson Correlation ,079 ,022 -,002 -,033
Recomendacéo Sig. (2-tailed) 121 ,669 975 ,520
N 384 384 384 384
Pearson Correlation ,032 -,065 -,188 -,073
Preco Sig. (2-tailed) 527 201 ,000” 154
N 384 384 384 384

** A correlacdo é significativa ao nivel 0,01 (bi-caudal)
* A correlacao é significativa ao nivel 0,05 (bi-caudal)

Através da tabela 32 verifica-se que existe uma correlacdo significativa entre as avaliagdes
atribuidas as dimensdes da componente imagem e a idade dos inquiridos, sendo esta uma
correlacdo positiva, 0 que sugere que 0s grupos de idade mais avangada sdo aqueles que
atribuem maior importancia as dimensdes associadas a imagem da clinica.

De forma a ilustrar as respostas obtidas através do questionario, apresenta-se a tabela 35,
da qual se podem retirar mais algumas conclusdes.
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Tabela 33- Médias das avalia¢des dos inquiridos as dimens6es associadas a escolha da clinica, por género e

idade
Género Feminino Masculino

Idade Desvio Desvio

padréo padréo
18-24 anos 4,39 1,19 4,20 1,21 4,30 1,19
= 25-34 anos | 4,38 1,09 4,52 1,16 4,45 1,12
??S; 35-44 aos 4,70 1,17 4,98 1,00 4,84 1,09
S 45-54 anos 4,29 1,20 4,49 1,39 4,39 1,29
= 55-64 anos 4,51 1,64 4,61 0,90 4,56 1,33
Total 4,46 1,26 4,58 1,16 4,52 1,21
18-24 anos 6,23 0,64 6,21 0,72 6,22 0,68
‘% 25 -34 anos 6,16 0,63 5,90 0,93 6,03 0,80
-% 35-44 aos 6,36 0,62 6,32 0,58 6,34 0,59
§ 45-54 anos 5,87 1,26 5,84 0,82 5,85 1,06
E 55-64 anos 6,35 0,58 5,86 0,68 6,12 0,67
. Total 6,19 0,81 6,03 0,78 6,11 0,80
18-24 anos 6,27 0,52 6,12 0,73 6,20 0,63
25-34anos | 6,14 0,67 5,80 0,84 5,99 0,77
EJ., 35-44 aos 6,34 0,56 6,31 0,64 6,32 0,59
E 45-54 anos 6,35 0,57 6,12 0,58 6,24 0,58
55-64 anos 6,41 0,71 6,51 0,34 6,45 0,56
Total 6,30 0,61 6,16 0,69 6,23 0,65
18-24 anos 5,95 0,81 5,44 1,39 5,70 1,16
‘% 25 -34 anos 5,79 1,13 5,52 0,95 5,66 1,05
=8| 35-44 aos 5,84 1,00 5,62 0,91 5,74 0,96
€ 45-54 anos 6,07 0,69 5,62 0,86 5,85 0,81
é 55-64 anos 6,15 0,80 5,55 0,73 5,86 0,82
Total 5,95 0,91 5,56 0,970 5,76 0,96
18-24 anos 5,66 1,14 6,00 0,95 5,83 1,05
25-34anos | 5,86 0,89 5,65 1,21 5,75 1,06
uocg« 35-44 aos 5,75 1,41 5,99 0,78 5,87 1,14
a 45-54 anos 5,55 1,34 5,30 1,47 5,43 1,40
55-64 anos 6,28 0,96 6,02 1,00 6,16 0,98
Total 5,82 1,19 5,78 1,14 5,80 1,16

Fonte: Dados recolhidos

Através da analise das médias, expostas na tabela 33, é possivel concluir que no que se

refere a escolha de uma clinica dentaria para obtencdo de cuidados, o factor publicidade é
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aquele considerado pela amostra como menos importante nessa escolha, aproximando-se da
situacdo de indiferenca. Numa anélise mais profunda verificou-se que a dimensdo que se
refere aos andncios visiveis nos meios de comunicacéo social como sejam a televiséao, a radio
e as revistas, é aquela que apresenta uma menor média, situacdo que € transversal a ambos os
géneros e a todas as idades consideradas (Anexo 3). Os restantes factores, em média, sdo
todos considerados importantes pelos individuos, embora com algumas diferengas relativas ao
grau de importancia. Por exemplo, é possivel verificar que no geral, a média das dimensdes
relacionadas com a recomendacdo da clinica € inferior as médias das dimensbes relacionadas
com a imagem e a personalizacéo.

Por outro lado, verifica-se a existéncia de uma correlacdo significativa negativa entre a

componente imagem e as habilitacdes académicas dos inquiridos (tabela 32).

Tabela 34 - Média das avaliagdes atribuidass & componente imagem, por grau de habilitacbes académicas

Habilitacoes Média (Imagem) Desvio Padrdo (Imagem)

Sem escolaridade 4,5000 | .

1o Ciclo do ensino basico 6,6173 ,45011
2° e 3° Ciclos do ensino béasico \ 6,3496 ,66438
Ensino secundario ! 6,2036 62151
Ensino superior \ 6,1741 67788
Total \ 6,2318 65334

Fonte: Dados recolhidos

Por ultimo constatou-se que as avaliagbes atribuidas a componente preco, estdo
significativamente relacionadas com o nimero de visitas, sendo que aqueles que vao menos
vezes ao dentista/higienista oral sdo aqueles que atribuem maior importancia as dimensdes
associadas ao preco. Este resultado pode estar também condicionado pela posse de um seguro
de saude, que como foi referido anteriormente é determinante para 0 nimero de visitas aos
servicos de salde oral. Neste sentido, aqueles que ndo tém seguro, vdo menos vezes ao

dentista e atribuem uma maior importancia ao preco dos servigos.
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Tabela 35 - Médias das avalia¢6es dos inquiridos a importancia da componente prego, por nUmero de
visitas

Visitas

Meédia (Preco)

Desvio Padrao (Preco)

mais de 3

Total

6,155 ,9684
5,800 1,0898
5,799 ,9568
5,400 1,5615
5,500 1,4172
5,797 1,1631

Fonte: Dados recolhidos

VI1I1.5. Analise relativa a importancia atribuida pelos inquiridos as varias componentes

associadas a qualidade de uma clinica

Tabela 36 - Correlacgdes entre as variaveis independentes e as componentes associadas a qualidade da

clinica
Idade HabilitacGes Visitas Rendimento
Pearson Correlation ,104 -,079 ,015 -,031
Segurancga Sig. (2-tailed) 0417 ,120 775 ,546
N 384 384 384 384
Pearson Correlation ,021 -,040 -,067 -,032
Confianca Sig. (2-tailed) ,679 ,436 ,188 ,526
N 384 384 384 384
Pearson Correlation ,134 -,073 ,051 -,003
Tangiveis Sig. (2-tailed) ,009” 153 315 955
N 384 384 384 384
Pearson Correlation ,053 -,006 ,068 -,008
Rapidez e cortesia Sig. (2-tailed) ,304 ,900 ,181 ,873
N 384 384 384 384
Pearson Correlation -,012 ,135 -,027 -,009
Informag&o Sig. (2-tailed) 821 ,008™ ,601 861
N 384 384 384 384

** A correlagéo é significativa ao nivel 0,01 (bi-caudal)
* A correlacéo é significativa ao nivel 0,01 (bi-caudal)

Através da tabela 36 verifica-se a existéncia de uma correlagdo significativa, embora fraca,

entre a idade dos inquiridos e a importancia atribuida a componente seguranca, na avaliacéo

da qualidade de uma clinica dentaria. A componente relativa aos tangiveis esta de modo

semelhante correlacionada com a idade, sendo que sdo os individuos pertencentes as faixas

etarias mais elevadas, os que atribuem maior importancia a este componente.
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Tabela 37 - Médias das avaliacOes atribuidas as dimensdes associadas a qualidade da clinica, por género e

idade
Género Feminino ‘ Masculino Total
Meédia Desvio Media Desvio Desvio
padrédo padréo Padréo

18-24 anos 6,39 0,49 6,29 0,60 6,34 0,55
g 25-34anos | 6,23 0,65 5,76 0,85 6,00 0,79
E 35-44 aos 6,42 0,57 6,41 0,58 6,42 0,57
;3; 45-54 anos 6,43 0,65 6,22 0,60 6,33 0,63
= 55-64 anos 6,22 0,86 6,58 0,23 6,39 0,66
. Total 6,33 0,66 6,24 0,67 6,29 0,67
18-24 anos 6,22 0,63 6,09 0,62 6,16 0,63
= | 25-34anos | 6,06 0,77 5,68 0,97 5,87 0,89
_g 35-44 aos 6,18 0,59 6,23 0,56 6,21 0,58
:S_) 45-54 anos 6,28 0,72 5,88 0,87 6,09 0,81
55-64 anos 6,12 0,80 6,03 0,81 6,08 0,80
Total 6,17 0,70 5,98 0,80 6,08 0,76
18-24 anos 4,88 0,95 4,45 1,22 4,66 1,12
@ 25-34anos | 4,49 1,18 472 1,23 4,60 1,20
a;; 35-44 aos 5,05 1,01 5,39 0,91 5,21 0,97
E 45-54an0s | 4,96 0,94 4,75 0,83 4,86 0,89
55-64 anos 5,02 1,04 5,08 0,74 5,05 0,91
Total 4,88 1,04 4,90 1,05 4,89 1,04
< 18-24 anos 6,23 0,49 6,25 0,60 6,24 0,55
é 25-34anos | 6,05 0,77 5,68 0,96 5,88 0,88
§ 35-44 aos 6,40 0,53 6,23 0,58 6,32 0,56
% 45-54 anos 6,17 0,53 5,87 0,78 6,02 0,68
E‘ 55-64 anos 6,22 0,88 6,33 0,53 6,27 0,73
Total 6,21 0,66 6,06 0,75 6,14 0,71
18-24 anos 6,5 0,58 6,19 0,69 6,34 0,65
2 25 -34 anos 6,26 0,77 5,67 1,10 5,97 0,99
<8 3544205 | 644 074 | 654 059 | 649 0,67
,g 45-54 anos 6,44 0,44 6,00 0,94 6,23 0,75
= 55-64 anos 6,19 0,82 6,09 0,82 6,14 0,82
Total 6,37 0,69 6,10 0,89 6,23 0,81

Fonte: Dados recolhidos

Verifica-se, de acordo com a tabela 37, que no geral, a amostra atribuiu menor importancia
as dimens@es associadas com os tangiveis (com média total de 4,89), como sejam a decoracdo
moderna, a mdsica ambiente, a pagina da internet e o conforto da sala de espera. E possivel
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verificar que no global, o factor seguranca, apresenta uma média de 6,29, proxima do valor
maximo da escala de avaliacdo, o que reflete o valor atribuido as dimens@es associadas ao
mesmo. Os restantes factores apresentam também medias elevadas, ainda que se possam
verificar algumas diferencas entre as dimensdes e 0s sub grupos amostrais.

Verifica-se ainda uma interdependéncia significativa entre as habilitacdes académicas dos
inquiridos e a componente informacdo, sendo esta uma relacdo positiva que indica que 0s
individuos com maior grau de escolaridade atribuem maior relevancia a informacao que lhes é

prestada, quando fazem a avaliagcdo da qualidade de uma clinica dentaria.

Tabela 38 - Médias das avaliacdes atribuidas a componente informacgao por grau de habilitaces
académicas

Habilitagbes académicas

Média (informagao)
Sem escolaridade 4,500 .
1° Ciclo do ensino basico 5,926 1,0257

Desvio Padréo (informacéo)

2° e 3° ciclos do ensino basico 6,427 ,7120
Ensino secundario 6,101 ,8232
Ensino superior 6,382 7231
Total 6,234 ,8062

Fonte: Dados recolhidos

VII11.6. Analise relativa a importancia atribuida pelos inquiridos as acdes que podem ser

tomadas por parte de uma clinica no sentido de fidelizar os clientes

Tabela 39 - Correlagdes entre as variaveis independentes e as componentes associadas a fidelizacdo dos

clientes

Idade  Habilitagbes  Visitas  Rendimento

Pearson Correlation ,064 -,136 -,034 -,066

Descontos Sig. (2-tailed) 212 ,008™ ,508 ,200
N 384 384 384 384

Pearson Correlation ,147 -,004 -,029 ,096

Mensagens Sig. (2-tailed) ,004” ,936 566 ,061
N 384 384 384 384

Pearson Correlation ,113 -,100 -,047 -,024

Acompanhamento Sig. (2-tailed) 027" ,050 ,359 ,634
N 384 384 384 384

** A correlacéo é significativa ao nivel 0,01 (bi-caudal)
* A correlacéo é significativa ao nivel 0,01 (bi-caudal)

A andlise realizada demonstra a existéncia de uma correlacdo significativa entre a idade
dos inquiridos e a importancia atribuida pelos mesmos as componentes mensagens e
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acompanhamento, como acles de fidelizagdo dos clientes de uma clinica dentaria. Neste
sentido, a importancia atribuida & componente mensagens aumenta com a idade, ja que no
grupo dos 18 aos 24 anos a média é de 3,93 e no grupo dos 55 aos 64 anos é de 4,51. Quanto
as acoes de acompanhamento, sdo os individuos a partir dos 35 anos, 0s que lhes atribuem

maior importancia.

Tabela 40 - Médias das avaliacdes atribuidas as dimensdes associadas a fidelizagdo de clientes, por género
e grupo etério

Género Feminino Masculino Total

Idade Média Desvio Média Desvio Média Desvio

adréo padrédo Padréo
18-24 anos 6,03 0,78 5,42 1,65 5,72 1,32
@ 25-34anos | 6,02 0,75 5,33 1,40 5,68 1,17
g 35-44 aos 5,83 0,87 5,76 0,76 5,80 0,82
;‘-”j 45-54 anos 5,79 1,16 5,12 1,05 5,47 1,15
55-64 anos 6,14 0,94 6,04 0,59 6,10 0,79
Total 5,95 0,92 5,53 1,18 5,75 1,07
18-24 anos 4,05 1,28 3,81 1,62 3,93 1,46
“8 25-34anos | 3,88 1,26 3,93 1,41 3,90 1,33
% 35-44 aos 441 1,27 4,70 1,22 4,55 1,25
% 45-54 anos 4,38 1,74 4,00 1,14 4,20 1,48
= 55-64 anos 4,55 1,28 4,46 0,44 4,51 0,98
Total 4,26 1,40 4,19 1,27 4,23 1,33
) 18-24 anos 6,02 0,86 5,65 1,08 5,83 0,99
é 25-34anos | 5,87 0,90 5,45 0,88 5,66 0,91
‘:; 35-44 aos 6,17 0,61 6,22 0,79 6,19 0,70
g 45-54 anos 6,19 0,64 5,91 0,84 6,05 0,75
3 55-64 anos 6,17 0,85 5,74 0,81 5,97 0,85
= Total 6,09 0,77 5,80 0,91 5,95 0,85

Fonte: Dados recolhidos

Através da analise da tabela 40, é também possivel verificar que a média mais elevada é de
facto associada as dimensdes associadas ao acompanhamento, como sejam a disponibilizagdo
de contatos permanentes ao cliente e a pré atividade no contato telefénico para questionar
acerca da sua recuperacdo ap6s um tratamento mais invasivo. De seguida, em termos de
média, e no global da amostra, encontram-se as dimensdes associadas aos descontos, e por

ultimo as dimensdes associadas as mensagens enviadas para o cliente.
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Por outro lado existe também uma correlagdo significativa entre as habilitacbes dos
inquiridos e os descontos que podem ser atribuidos por uma clinica, sendo que aqueles com
menor grau de escolaridade sdo os que atribuem maior importancia aos descontos como agéo

de promocéo da fidelizacao.

Tabela 41 - Médias das avaliacbes a componentes descontos, por grau de habilitacGes académicas

Média (Descontos)

HabilitacGes académicas

Desvio Padréo (Descontos)

|
Sem escolaridade \ 6,0000 | .
1° Ciclo do ensino basico \ 6,3580 ,68517
2° e 3° Ciclos do ensino basico \ 5,8455 1,00027
Ensino secundario \ 5,6899 1,00749
Ensino superior \ 5,6688 1,18484
Total \ 5,7457 1,07500

Fonte: Dados recolhidos

V.111.7.Analise correlacional das componentes avaliadas pelos inquiridos

Foi realizada uma andlise correlacional entre todos os factores avaliados pelos clientes, tendo-
se obtido os resultados apresentados na tabela 42. As relagcbes encontradas sdo fracas a
moderadas.

Através da andlise, verifica-se que os factores mais correlacionados sdo a seguranga e a
imagem, sendo que os individuos que atribuem maior importancia a imagem de uma clinica
na escolha na escolha da mesma, sdo aqueles que atribuem também maior importancia a
seguranca da prestacdo de servicos na avaliacdo da sua qualidade. Existe também uma
correlacdo moderada entre a componente imagem e a componente rapidez e cortesia, sendo
que os individuos que atribuem maior importancia a imagem na sua escolha de uma clinica
dentéria, atribuem simultaneamente maior importancia a rapidez e cortesia na qualidade de
um prestador de cuidados. A seguranga encontra-se ainda moderadamente correlacionada com
a informacéo, nas avalia¢des atribuidas a qualidade de uma clinica dentaria, o que sugere que
as pessoas atribuem maior importancia a seguranca sdo aquelas que atribuem também maior
importancia a informacado que Ihes € prestada. A correlacdo mais fraca estabelecida verifica-se
entre a componente informacéo e as mensagens.

Pode-se assim concluir que existem correlagfes significativas e positivas entre todos os
componentes, a excep¢do dos seguintes: preco com a recomendacdo e 0 acompanhamento;

recomendagdo com as mensagens.
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Publicidade
Personalizacéo

Imagem

Recomendagéo

Preco

Seguranga
Confianca
Tangiveis

Rapidez e cortesia
Informacéo
Descontos
Mensagens

Acompanhamento

Pearson Correlation

Tabela 42 - Correlagdes entre as variaveis avaliadas pelos inquiridos
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Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation 453 1

Sig. (2-tailed) ,000™

Pearson Correlation ,381 ,538 1

Sig. (2-tailed) ,000” | ,000”

Pearson Correlation 292 317 AT7 1

Sig. (2-tailed) 0007 | ,0007 | 0007

Pearson Correlation ,389 ,302 ,208 ,093 1

Sig. (2-tailed) ,0007 | ,0007 | 000" ,068

Pearson Correlation 311 ,376 122 ,285 ,193 1

Sig. (2-tailed) ,0007 | ,000” | ,0007 | ,0007 | ,000”

Pearson Correlation ,291 372 471 ,333 ,250 ,644 1

Sig. (2-tailed) ,0007 | 000" | ,0007 | L0007 | 0007 | 000"

Pearson Correlation ,594 ,348 ,454 ,301 ,240 ,495 ,492 1

Sig. (2-tailed) ,000” | ,000” | ,000” | ,000” | ,0007 | ,000" | ,000"

Pearson Correlation ,268 ,557 ,662 ,337 ,239 ,623 ,498 ,384 1

Sig. (2-tailed) ,000” | ,000” | ,0007 | ,0000 | ,000 | ,0000 | ,0007 | ,000

Pearson Correlation ,249 ,366 ,519 ,326 ,148 ,642 522 ,403 ,507 1

Sig. (2-tailed) 000" | ,0007 | ,000” | ,000" | 0047 | ,000" | ,0007 | 0007 | ,000"

Pearson Correlation 321 ,355 409 ,200 ,350 ,384 403 ,384 381 ,283 1

Sig. (2-tailed) ,000” | ,000” | ,000” | ,0007 | ,000” | ,000" | ,0007 | ,0007 | ,0007 | 000"

Pearson Correlation 434 214 184 ,090 212 ,236 248 571 ,196 143 ,390 1
Sig. (2-tailed) ,000" | ,0007 | 0007 078 | ,0000 | ,0000 | ,000” | ,000" | ,000" | ,005" | ,0007
Pearson Correlation ,266 ,315 424 ,240 ,061 470 ,499 377 ,450 ,393 ,455 ,353 1
Sig. (2-tailed) ,0007 | ,0007 | ,0007 | ,000" 235 | ,0007 | ,0000 | ,000° | ,0007 | ,000” | ,0000 | ,000"

**_A correlacéo € significativa ao nivel 0,01 (bi-caudal)
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VIII. DISCUSSAO E CONCLUSAO

N&o existe ainda em Portugal, uma cultura de avaliacdo das escolhas dos clientes e da
qualidade dos servicos de salude nem da sua variabilidade ao longo do tempo, apesar do
reconhecimento atual da importancia destas avaliacGes na literatura. De facto, esta avaliacao é
fulcral no desenvolvimento de servigos vocacionados para a satisfagdo das necessidades dos
clientes, num sector da saude, cuja oferta se concentra principalmente nos cuidados privados,
geralmente concorrenciais, como é o caso do sector da saude oral.

Sdo hoje bastante populares e variadas as abordagens e os estudos relativos a qualidade na
perspectiva do cliente, assim como ao modo de realizagdo das suas escolhas e da importancia
atribuida pelos mesmos aos varios aspetos de um servigo. Esta avaliacdo vai permitir o
desenho e a implementacdo de planos adequados e atualizados no espaco e no tempo, a
populacdo alvo dos servigos, contribuindo substancialmente para o sucesso das organizacoes,
ja que o objetivo final destes planos é a satisfacdo de todos os clientes assim como a sua
fidelizacdo. E no entanto de ressalvar, que estas medicBes e estes atores, ndo s&o 0s (inicos
intervenientes no servico, sendo também necessario, para uma andlise mais completa,
considerar os demais.

E neste sentido, que o marketing se apresenta como uma ferramenta fundamental para os
servicos de salde como € o caso das clinicas dentérias, alterando a visdo das organizacbes
para centralizacdo do cliente, assim como para a monitorizacdo das suas percecGes com a
finalidade de se aproximar o mais possivel da satisfacdo das suas necessidades e desejos.
Neste sector, o sub-conceito de marketing relacional é também essencial, dada natureza do
servico, que implica o contacto entre paciente, normalmente sensibilizado, e profissional, que
ndo pertencendo diretamente a area do marketing, desempenha um papel fundamental na
relacao.

Neste estudo, contemplado pelo desenvolvimento e aplicagdo de um instrumento de
recolha de dados, com avaliacbes ao nivel das escolhas, da avaliacdo da qualidade, e da
importancia atribuida a ac6es de fidelizacdo pelos clientes, procurou-se adaptar as abordagens
de varios estudos ja publicados, ao sector das clinicas dentéarias.

A revisao bibliografica levou ao desenvolvimento de um questionario constituido por 4
partes, nomeadamente uma primeira sec¢édo relativa as caracteristicas pessoais dos inquiridos
(geénero, idade, habilitagdes académicas, situacdo profissional, posse de seguro de saude oral,
namero de visitas ao dentista/higienista oral nos Gltimos 12 meses e rendimento do agregado
familiar); uma segunda sec¢do dedicada a importancia atribuida aos varios factores
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envolvidos na escolha de uma clinica dentaria para obtencdo de cuidados (publicidade,
personalizagdo, imagem, recomendacao, preco); uma terceira seccdo relativa a avaliagdo da
essencialidade de varios componentes para a qualidade de uma clinica (seguranca, confianca,
tangiveis, rapidez e cortesia e informacéo); e por fim uma Gltima seccéo relativa a importancia
atribuida pelos inquiridos a varias ac¢des de fidelizagdo que podem ser tomadas por parte de
uma clinica e dos seus profissionais (descontos, mensagens e acompanhamento).

A andlise dos dados recolhidos através do questionario permitiu retirar varias conclusdes,
entre as quais se destacam as seguintes:

Tal como seria de esperar, 0 numero de visitas dos inquiridos ao dentista/higienista oral
nos ultimos 12 meses, esta relacionado com a posse de um seguro de satde oral, sendo que 0s
inquiridos gque se deslocaram mais vezes, sdo aqueles que possuem seguro. Este facto pode ser
justificado pela influéncia do seguro no preco monetario dos servigos, justificacdo esta que é
corroborada pela importéncia atribuida pelos entrevistados ao preco, na selecdo de uma
clinica dentaria para obtencdo de cuidados. Esta posse de um seguro de salde oral encontra-se
por sua vez relacionada a situacdo profissional, verificando-se que a maioria dos individuos
com seguro sdo trabalhadores por conta de outrem, podendo neste 0 caso 0 seguro estar
relacionado com beneficios atribuidos ao nivel das empresas ou mesmo com a estabilidade
profissional. Neste mesmo sentido, verificou-se que a posse de um seguro estd também
relacionada com o rendimento. As habilitacdes académicas estdo ainda relacionadas ao
namero de deslocacBes aos profissionais de salde oral, verificando-se que a maioria dos
inquiridos que se deslocaram aos servicos de satde oral entre 1 a 2 vezes, tém habilitagdes ao
nivel do ensino superior, o que pode ser explicado pela maior sensibilizacdo destes individuos
para a saude oral e para as consultas de rotina.

Relativamente aos factores envolvidos na escolha de uma clinica dentéria para obtencéo de
cuidados verifica-se que em média, a personalizagdo e a imagem sdo os factores mais
importantes, seguindo-se o0 preco e a recomendacdo, sendo que a publicidade é o factor
considerado como menos importante pelos inquiridos aquando da realizacdo desta selecé&o.
Este facto pode ser explicado pela atual saturagdo da popula¢do com os anuncios e as vendas.
No entanto, a importancia atribuida aos varios factores estd relacionada também as
caracteristicas pessoais dos inquiridos, nomeadamente a idade e as habilitacdes académicas no
que se refere a importancia atribuida a imagem, e o nimero de visitas aos servi¢cos com a
importancia atribuida ao preco. De facto, aqueles que se deslocaram menos vezes aos servigos
foram os que atribuiram maior importancia ao preco, um dado que vai ao encontro das

conclusoes referidas anteriormente.
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Quanto a importancia atribuida aos varios vetores envolvidos na qualidade de uma clinica
dentéria constatou-se que em média, os tangiveis foram o vetor considerado com menor
importancia, embora a mesma varie significativamente com a idade do respondente. A
seguranca, a confianca, a rapidez e cortesia e a informacéo recebida, foram considerados
factores de importancia essencial para a qualidade. Assim sendo, pode ser de certa forma
confirmada a maior exigéncia atual dos clientes a todos os niveis de um servico.

Por ultimo, relativamente as acdes de fidelizacao, verificou-se que no geral os inquiridos
atribuiram maior importancia ao acompanhamento e aos descontos. O factor mensagens foi
aquele considerado menos importante, aproximando-se da situagdo de indiferenca.

A importancia destes dados prende-se e insere-se na gestao dos servigos de salde, uma vez
que a identificacdo e medicdo destes vectores € um dos pontos de partida para a definicdo e
reformulacdo de estratégias determinantes para o sucesso das clinicas dentarias em termos de
satisfacdo dos clientes, fidelizacdo e consequente sustentabilidade financeira, imagem, entre
outros. No geral os objetivos do estudo foram cumpridos, abrangendo a revisao bibliografica
e o desenvolvimento e aplicacdo do questionario, assim como a analise dos dados recolhidos.

Futuros estudos neste ambito deveriam abranger uma nova revisdao do instrumento de
recolha de dados, com ponto de partida na eliminacdo dos itens excluidos da analise. De
modo a garantir a validade externa dos resultados a dimenséo da amostra deveria ser mais
abrangente e considerar também a avaliacdo no momento ap0s a rececdo de cuidados, no
tange a avaliacdo da qualidade de uma ou varias clinicas dentéarias, de modo a que essa

avaliacdo seja 0 mais precisa possivel.
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X.1. Estabelecimentos de prestacdo de servicos de saude oral

Estabelecimentos de prestacdo de servicos de salde oral por RRAS

Estabelecimentos/

RRAS Entidades Privadas Presentes N° Estabelecimentos % do Total Geral do n° de estabelecimentos 100.000habitantes

Norte 1.394 41,3% 37,2 I
Braga 125 142 4,2% 34,4
Braganca 22 24 0,7% 42,9
Chaves 19 22 0,7% 27,6
Felgueiras 132 150 4,4% 26,7
Guimaraes 152 158 4,7% 30,1
Mirandela 23 27 0,8% 29,1
Porto 564 588 17,4% 45,8
Séo Jodo da Madeira 114 119 3,5% 41,3
Viana do Castelo 89 99 2,9% 39,4
Vila real 59 65 1,9% 33,1
Centro 752 22,3% 31,6
Aveiro 132 142 4,2% 35,5
Caldas da Rainha 79 82 2,4% 22,5
Castelo Branco 19 22 0,7% 30,1
Coimbra 129 140 4,1% 42,4
Covilha 18 20 0,6% 22,1
Entroncamento 50 54 1,6% 234
28 33 1,0% 30,3
Leiria 102 109 3,2% 40,7
Lousd 31 34 1,0% 24,8
Seia 12 12 0,4% 253
Serta 7 7 0,2% 17,3
Viseu 91 97 2,9% 33,3
Lisboa 929 27,5% 32,9
Lisboa 661 721 21,3% 35,5
REEL 195 208 6,2% 26,3
Alentejo 180 5,3% 238
Beja 25 27 0,8% 30,8
Coruche 18 19 0,6% 27,4
Elvas 15 15 0,4% 22,4
Evora 19 19 0,6% 22,1
Montemor-0-Novo 12 12 0,4% 27,8
Moura 7 7 0,2% 19,1
Odemira 9 9 0,3% 29,2
Ponte de Sor 4 4 0,1% 10,5
Portalegre 9 9 0,3% 18,6
Santarém 42 44 1,3% 24.4
Sines 14 15 0,4% 21,4
Algarve 123 3,6% 28,6
Faro 58 65 1,9% 27,7
Portiméo 55 58 1,7% 29,7
Total Geral 3.378 100% 33,3

Fonte: ERS, Estudo dobre a concorréncia no sector dos servigos de salde oral 2009
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X.2. Questionario
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Exmo(a). Senhor(a),

Sou aluna do curso de mestrado em gestdo dos servigos de satde no ISCTE - Instituto Universitario de
Lisboa e gostaria de o(a) convidar a participar no desenvolvimento da minha tese sobre o tema - vetores
de marketing e avaliacdo da qualidade dos servicos de saude oral - motivo pelo qual venho solicitar a sua
colaboracéo, através da resposta ao seguinte questionario.

O principal objetivo deste trabalho consiste em identificar os vetores envolvidos nas escolhas e na
avaliacdo da qualidade efetuada por parte dos utilizadores dos servi¢os de saide oral.

A qualidade dos resultados ird depender da sinceridade e atencdo dispensadas. As suas respostas sao
rigorosamente confidenciais e anénimas.

Apelo a sua colaboracdo, sem a qual este estudo ndo sera possivel e desde ja agradeco.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Abreu

Grupo | Caracterizacao Individual

1. Género: Femininod  Masculino O

2. ldade: 18-24 0 35-440 55-64 O
25-340 45 -54 01 65 ou mais O

3. Habilitagdes académicas: Sem escolaridade O
1° ciclo do ensino basico (4°ano completo) O
2° e 3° ciclo do ensino basico (9°ano completo) O
Ensino Secundario (12° ano completo) O
Ensino superior (Licenciatura/mestrado/doutoramento) [

4. Situagdo profissional atual: Desempregado OJ
Estudante OJ
Trabalhador por conta prépria O
Trabalhador por conta de outrem I
Reformado O

5. Tem seguro de satde que cobre despesas de satde oral? Sim O Nao O
6. Nos ultimos 12 meses quantas vezes visitou o dentista/higienista oral?
o0 10 20 30O Mais de 3 O

7. Qual o rendimento mensal liquido do seu agregado familiar?

0€-750€ 0 1500€ - 3000€ O acima dos 5000€ OJ
750€ - 1500€ O 3000€ - 5000€ OO
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Grupo 11 Escolha de uma clinica dentéaria

Numa escala de 1 a 7 (em que 1 significa nada importante e 7 significa muito importante) indique,
qual a importancia dos seguintes factores quando efectua a escolha de uma clinica dentaria para
obtenc&o de cuidados.

Nada . Muito
. Indiferente .
importante importantq
Preco dos servigos 1 2 3 4 5 6 7
Acordos com seguradoras de satde 1 2 3 4 5 6 7
Facilidades de pagamento 1 2 3 4 5 6 7
Informacao disponibilizada na internet 1 2 3 4 5 6 7
Panfletos informativos da clinica 1 2 3 4 5 6 7
Anun_c,‘los da_cllnlca na televisdo e na radio, 1 9 3 4 5 6 7
jornais e revistas
Ter thas as esp,ec[alldades da medicina 1 9 3 4 5 6 7
dentéria disponiveis
Informac&o sobre os resultados e qualidade
dos servicos disponivel numa pagina na 1 2 3 4 5 6 7
internet
Experiéncia e reputacdo dos profissionais 1 2 3 4 5 6 7
Localizacdo da clinica 1 2 3 4 5 6 7
Horérios da clinica 1 2 3 4 5 6 7
Facilidade e rapidez para marcar uma 1 9 3 4 5 6 7
consulta
Cortesia e simpatia dos profissionais 1 2 3 4 5 6 7
Personalizacdo do atendimento 1 2 3 4 5 6 7
Atendimento por profissionais
conhecidos/habituais . e & : S ¢ i
Recomendacao de familiares/amigos 1 2 3 4 5 6 7
qurenua fisica da clinica e dos 1 9 3 4 5 6 7
equipamentos
Slnal!za(;ao e Jn]‘ormagao disponivel no 1 5 3 4 5 6 7
exterior da clinica
Aparéncia eficaz e profissional da equipa 1 2 3 4 5 6 7
Dispor de estacionamento 1 2 3 4 5 6 7
Reputagdo da clinica 1 2 3 4 5 6 7
Dispor de todos 0s servi¢os necessarios para
os cuidados num unico local (consultério, 1 2 3 4 5 6 7
aparelhos de raio-x, laboratdrio de proteses)
Disponibilidade da clinica para marcacao da 1 9 3 4 5 6 7
consulta dentro das minhas necessidades

Voltar a pagina -
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Grupo 111 Avaliagdo da qualidade de uma clinica dentaria

Baseado nas suas experiéncias enquanto utilizador dos servigos de saude oral, pense no que significa
uma clinica dentéaria de excelente qualidade. Indique na sua opinido, qual a importancia de cada uma das
caracteristicas abaixo descritas, quando avalia a qualidade de uma clinica, assinalando o valor 1 se
considerar que uma caracteristica ndo é importante para considerar uma clinica como excelente, e o
valor 7 se pensa que uma caracteristica é absolutamente essencial para considerar que a clinica € de
excelente qualidade.

Nada importante Essencial para
para a qualidade a qualidade
da clinica da clinica
Cortesia e simpatia dos profissionais 1 2 3 4 5 6 7
Prestacdo de um servico rapido 1 2 3 4 5 6 7
Informacéo prestada aos pacientes sobre as opgoes 1 2 3 4 5 6 7
de tratamento
Cqmpreensao e sensibilidade do profissional de 1 2 3 5 6 7
saude
Personalizacdo do servico a cada caso em concreto 1 2 3 4 5 6 7
Pontualidade no atendimento de acordo com o
. 1 2 3 4 5 6 7
horario marcado para as consultas
Aparéncia eficaz e profissional da equipa 1 2 3 4 5 6 7
Aparéncia das instalacdes fisicas, equipamentos e 1 2 3 4 5 6 7

materiais
Prestacéo de cuidados de forma precisa e segura

1
Decoracdo moderna 1
Dispor de uma pagina na internet 1
Cheiro/aromatizacao agradavel nas instalactes 1
Conhecimentos e informacéo clara prestada pelos 1
profissionais
Musica ambiente nas instalacfes 1
Possibilidade de marcacéo de consultas de forma
diversificada (por telefone, email ou através de 1 2 3 4 5 6 7
uma pagina na internet)

Registos clinicos isentos de erros relativos ao

ol o1 0101 01 O1

. 1 2 3 4 5 6 7
processo de cada paciente
Atualizacg6es regulares dos servicos e
. . 1 2 3 4 5 6 7
equipamentos, de acordo com a evolucao cientifica
Equipa de profissionais especialistas em cada area 1 2 3 4 5 6 ;

especifica da medicina dentaria

Simplificagéo dos processos e burocracias 1 2
administrativas

Ter uma sala de rececéo confortavel 1 2
Limpeza e desinfecdo das instalagdes e materiais 1 2
Ter o livro de reclamactes sempre disponivel 1 2
Climatizacéo e temperatura controlada no interior 1 2
das instalacGes

Estabelecer uma relag&o de confiancga entre os
profissionais e 0s pacientes

Ter profissionais sempre disponiveis para
responder as questdes dos pacientes

Manter a confidencialidade dos cuidados 1 2 3 4 5 6 7
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Grupo IV Acdes de fidelizacéo

Na sua opinido, qual é a importancia das seguintes acfes que podem ser tomadas por parte de uma

clinica dentaria, no sentido de fidelizar os seus clientes?

Nada . Muito
. Indiferente :
|mp0rtante |mportante

Fazer promogdes 1 2 4 7
Fazer campanhas de prevencéao (rastreios) e consultas

PR i 1 2 4 7
de diagnostico gratuitas
Enviar newsletters/informac@es regulares por email 1 2 4 7
ou por correio
Disponibilizar um contacto telefénico permanente 1 2 4 7
para qualquer questao que surja apos o tratamento
Enviar mensagens de aniversario com felicitacoes 1 2 4 7
Dispor de um cartéo de cliente que ofereca descontos 1 2 4 7
Contactar periodicamente para relembrar da

- 1 2 4 7

necessidade de consulta
Apos as consultas, fornecer amostras de produtos
adequadas ao caso e ao tratamento (por exemplo 1 2 4 7
elixires e pastas de dentes)
Perguntar a sua opinido sobre os varios aspetos do 1 2 4 7
Servico
Ap6s um tratamento mais invasivo (por exemplo
colocacgdo de implantes ou extracgdes dentarias) 1 2 4 7

contacta-lo para saber como esta a recuperar

Muito obrigada pela sua colaboracao!
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X.3. Médias das respostas dadas pelos inquiridos

Escolha da clinica dentaria

Género

Factores Dimensdes F

Informacdo sobre os resultados e qualidade dos servicos
disponivel numa pégina na internet 473 | 464 | 484 | 457 | 470 | 529 | 443 | 4,59
Anuncios da clinica na televiséo e na radio, jornais e revistas 3,79 | 3,76 | 3,83 | 329 | 342 | 409 | 395 | 414
Publicidade Informagcdo disponibilizada na internet 458 | 444 | 473 | 460 | 472 | 502 | 414 | 4,36
Panfletos informativos da clinica 425 | 437 | 413 | 408 | 402 | 455 | 422 | 434
Sinalizagdo e informacéo disponivel no exterior da clinica 493 | 487 | 500 | 500 | 507 | 493 | 463 | 506
Dispor de estacionamento 482 | 468 | 497 | 424 | 476 | 516 | 495 | 486
Facilidade e rapidez para marcar uma consulta 6,24 | 6,28 | 6,20 | 6,32 | 631 | 6,46 | 591 | 6,20
Horarios da clinica 6,10 | 6,19 | 6,01 | 6,13 | 6,00 | 651 | 572 | 6,14
EEOElVEERE  Cortesia e simpatia dos profissionais 6,28 | 6,38 | 6,19 | 6,41 | 6,19 | 644 | 6,23 | 6,14
Localizacéo da clinica 589 | 583 |59 | 611 | 576 | 6,09 | 544 | 6,13
Personalizagdo do atendimento 6,03 | 627 | 578 | 611 | 589 | 6,21 | 596 | 597
Reputagdo da clinica 6,05 | 6,17 | 593 | 6,02 | 572 | 6,03 | 6,20 | 6,34
Experiéncia e reputacéo dos profissionais 6,37 | 645 | 6,28 | 621 | 6,11 | 641 | 659 | 6,50
Dispor de todos os servigos necessarios para os cuidados num
Gnico local (consultério, aparelhos de raio-x, laboratério de 6,39 | 6,37 | 6,40 | 6,30 | 6,01 | 6,62 | 6,31 | 6,70
Imagem préteses)

Disponibilidade da clinica para marcacgao da consulta dentro
das minhas necessidades 6,35 | 6,44 | 6,25 | 6,33 | 6,19 | 645 | 6,27 | 6,50
Aparéncia fisica da clinica e dos equipamentos 6,12 | 6,13 | 6,11 | 6,16 | 588 | 6,24 | 6,05 | 6,30
Aparéncia eficaz e profissional da equipa 6,12 | 6,24 |1 599 | 6,16 | 590 | 6,18 | 6,00 | 6,39
Atendimento por profissionais conhecidos/habituais 567 | 582 | 552 | 578 | 552 | 555 | 577 | 580
Recomendacdo de familiares/amigos 585 | 6,09 | 560 | 560 | 580 | 592 | 594 | 593
Preco dos servigos 6,19 | 6,20 | 6,18 | 6,41 | 6,12 | 6,17 | 593 | 6,41
Facilidades de pagamento 540 | 543 | 537 | 525 | 539 | 556 | 493 | 590

Recomendacéo

Preco

Avaliacédo da qualidade

Género

Factores Dimensodes = M

Prestacdo de cuidados de forma precisa e segura

Atualizacdes regulares dos servigos e equipamentos, de 6,24 | 6,30 | 6,19 | 6,29 | 598 | 633 | 6,27 | 6,39
acordo com a evolugdo cientifica
Equipa de profissionais especialistas em cada area 6,37 | 6,39 | 6,34 | 6,25 | 6,12 | 651 | 6,46 | 6,49
Sequranc especifica da medicina dentaria
Aparéncia das instalacdes fisicas, equipamentos e materiais 6,12 | 6,15 | 6,09 | 611 | 575 | 628 | 619 | 6,30
Aparéncia eficaz e profissional da equipa 6,18 | 6,21 | 6,14 | 629 | 578 | 633 | 621 | 6,33
Limpeza e desinfecéo das instalagdes e materiais 6,62 | 6,76 | 648 | 684 | 647 | 6,67 | 6,67 | 650
Conhecimentos e informagéo clara prestada pelos 6,26 | 6,34 | 6,16 | 6,37 | 6,02 | 641 | 6,20 | 6,30
profissionais
Ter o livro de reclamacdes sempre disponivel 5,74 | 584 | 564 | 590 | 563 | 592 | 579 | 546
Estabelecer uma relacéo de confianga entre os profissionais 6,36 | 6,48 | 6,23 | 640 | 6,06 | 6,49 | 6,43 | 6,44
€ 0s pacientes
Confianca Ter profissionais_sempre disponiveis para responder as 6,36 | 6,48 | 623 | 652 | 6,14 | 641 | 6,35 | 6,43
questdes dos pacientes
Climatizacéo e temperatura controlada no interior das 5,67 | 562 | 573 | 565 | 548 | 583 | 557 | 584
instalacdes
Manter a confidencialidade dos cuidados 6,25 | 6,42 | 6,06 | 6,30 | 604 | 638 | 631 | 621
MUsica ambiente nas instalagoes 433 | 433|434 | 398 | 393 | 482 | 449 | 434
Decoragdo moderna 4,62 | 457 | 468 | 416 | 424 | 494 | 484 | 483
Tangiveis Dispor de uma pégina na internet 460 | 455 | 464 | 460 | 458 | 503 | 425 | 447
Cheiro/aromatizagao agradavel nas instalacdes 538 | 547 | 527 | 514 | 511 | 570 | 525 | 564
Ter uma sala de rececéo confortavel 551 | 546 | 555 | 543 | 516 | 557 | 548 | 594
Rapidez e Prestagéo d(_e um s_ervi(;o rép!do_ _ 593 | 6,03 | 584 | 592 | 583 | 599 | 585 | 6,10
cortesia Cortesia e simpatia dos profissionais 6,12 | 6,18 | 6,05 | 629 | 578 | 631 | 594 | 6,33
Pontualidade no atendimento de acordo com o horério 6,21 | 6,24 | 6,16 | 621 | 589 | 636 | 6,01 | 6,61
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marcado para as consultas

Informacéo

cada paciente

Compreenséo e sensibilidade do profissional de saide 6,29 | 6,40 | 6,17 | 654 | 596 | 661 | 6,30 | 6,04
Conhecimentos e informagéo clara prestada pelos 6,26 | 6,34 | 6,16 | 6,37 | 6,02 | 641 | 6,20 | 6,30
profissionais

Registos clinicos isentos de erros relativos ao processo de 6,21 | 6,39 | 603 | 632 | 592 | 656 | 6,26 | 599

Acodes de fidelizagéo

Descontos

Mensagens correio

Acompanhamento

Género

Factores Dimensodes F M
Fazer promocdes
Fazer campanhas de prevencéo (rastreios) e consultas de
diagndstico gratuitas
Dispor de um cartéo de cliente que ofereca descontos 557 | 578 | 536 | 548 | 548 | 559 | 535 | 6,00
Enviar newsletters/informagdes regulares por email ou por 465 | 470 | 460 | 437 | 451 | 505 | 454 | 4,73
Enviar mensagens de aniversario com felicitagbes 380 | 382|378 | 349 | 330 | 406 | 385 | 4,29
Ap6s um tratamento mais invasivo (por exemplo colocacéo 6,13 | 6,23 | 6,02 | 597 | 570 | 6,38 | 6,27 | 6,30
de implantes ou extraccdes dentarias) contacta-lo para
saber como estd a recuperar
Disponibilizar um contacto telefénico permanente para 6,24 | 6,41 | 6,07 | 6,19 | 596 | 6,51 | 6,40 | 6,13
qualquer questdo que surja ap6s o tratamento
Perguntar a sua opiniao sobre 0s varios aspetos do servi¢o 5,47 | 562 | 532 | 533 | 533 | 569 | 549 | 547
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