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palavras-chave Marketing de servicos, relagdo, qualidade, satisfa¢édo, confian¢a, compromisso,
lealdade, fidelizag&o

Resumo A criacdo de valor para o cliente € um dos grandes objectivos das empresas
prestadoras de servigos. Por parte da sua gestdo empresarial, as organizacdes
sentem a necessidade em satisfazer, reter e fidelizar os seus clientes através
de uma orientagdo para as relagdes a longo prazo. O presente trabalho
prop8s-se, neste ambito, a testar um modelo relacional que identificasse os
construtos fundamentais para a identificacdo dos principais mobilizadores do
fendmeno lealdade. Neste ambito, foi elaborado um modelo de investigacao
que interligou as quatro dimensdes do dominio relacional nomeadamente a
satisfacdo, a confianga, o0 compromisso e a lealdade, tomando como ponto de
partida a percepcéo da qualidade dos servigos prestados. Foi elaborado, para
o efeito, um questionario, que foi aplicado a uma amostra de 175 individuos,
clientes de uma unidade de hospitalizacéo privada de saude. Os resultados
permitiram constatar as relacdes significativas entre as quatro dimensdes e
aspectos da qualidade do servico que concorrem para a activacao desta
relacao.
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The creation of value for the customer is one of the major objectives of service
providers. Concerning their business management, organizations feel the need
to satisfy, retain and engage their customers by means of an orientation
towards long-term relationships. With this work it was proposed, in this context,
to test a relational model which could identify the basic constructs for the
identification of the main drivers for the loyalty phenomenon. Within this
framework, a research model has been created, where the four dimensions of
relational domain were linked, namely satisfaction, trust, commitment and
loyalty, taking as starting point the quality perception of the service provided.
For this purpose, a questionnaire was prepared and applied to a sample of 175
individuals, clients of a private hospital unit. The results allowed identifying
significant relationships among the four dimensions and aspects of the service
quality that contribute to the activation of this relationship.
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CaplltU|O 1 ~ Introdugdo

Vivemos numa economia globalizada de servicos (Kahtalian, 2003). Diariamente envolvemo-nos
em transaccGes de servigcos (Saias, 2007) e somos confrontados com a tomada de decisdo sobre
0s servicos a consumir, como, quando e a quem os adquirir. Os servicos sdao experiéncias que
geram valor, constituindo-se um grande desafio descobrir o que o cliente quer face a tantas

mudancas e ofertas concorrenciais, antecipando as suas necessidades.

Um dos grandes sectores de servicos é o sector da salde, servico de referéncia por exceléncia.
Fortemente dominado pelo Servico Nacional de Saude (SNS), consubstanciado num rede publica
constituida por centros de salde e hospitais de grosso modo, a salide em Portugal tem assistido a
um aumento constante do nimero de operadores privados nos ultimos anos (Dinis, 2008). O
aumento da procura de cuidados de saude privados tem tido taxas de crescimento graduais, que
conduzem a uma evolugao deste sector. A evolugao das empresas do sector privado no mercado
e a relevancia que tém assumido nos ultimos anos sdo também consequéncia de um
desenvolvimento marcante e progressivo na prestacdao de cuidados na area da saude, em que a

inovacao tecnoldgica tem tido um papel relevante.

Neste contexto, assumem especial relevancia as questées que se referem a qualidade dos
servicos. Na realidade a qualidade dos servicos de salide é uma preocupacdo politica dominante.
No Plano Nacional de Saude 2011-2016 é reconhecido que em Portugal existe pouca avaliacdo da
qualidade dos cuidados e da sua variabilidade, mas é identificada a sua elevada importancia. De
facto, avaliar a qualidade de um servico é um processo de importancia fundamental para o
sucesso de qualquer prestador em termos de satisfacdo do cliente e, adoptando a opinido de
Anderson et al. (1994), a satisfacdo dos clientes é um indicador fundamental de gestdo de
organizagdes. Este indicador conduz a decisGes estratégicas e operacionais, que influenciam o
nivel de qualidade dos servigos prestados, considerando-se assim a satisfagdo como medida de
desempenho organizacional (Anderson, 1998).

Reconhecendo a satisfagdo de clientes como uma medida de desempenho organizacional o tema

emerge para discussdao, tendo em vista a necessidade premente das empresas em perenizar os



seus negdcios, transformando os seus clientes num importante activo, seja por meio da sua
retencdo, seja por meio da sua lealdade. Dados os beneficios para uma organiza¢do da promogao

da fidelidade do cliente, revela-se bastante Util analisar os seus antecedentes.

Neste sentido, o ambito da presente dissertacao abrange as questdes da satisfacdo e da qualidade
de servicos num prestador privado de salde. Mas ndo se limita apenas a estas questdes. Explora
igualmente a ligacdo que ambos os conceitos tém com a promocdo de comportamentos e
atitudes de lealdade, num contexto de uma verdadeira dinamica relacional. Neste ambito o
grande damago da presente investigacdo prende-se com, numa primeira fase, a identificacdo da
relacdo entre as dimensdes precisas de relacionamento que levam a repetir a compra e a fidelizar
os clientes, de forma a proporcionar aos gestores das organiza¢des de saude privada dados que

permitam decisGes capazes de contribuir para a melhoria da competitividade empresarial.

Para a sua concretizacdo importa medir a influéncia dessas dimensdes entre si. O modelo que se
pretende testar interliga os conceitos de satisfacdo, qualidade, confiangca, compromisso e
lealdade. O que se projectou na presente investigacdo, e tendo por base uma analise prévia
destas relagdes, decorrente da revisdo bibliografica realizada, consistiu na verificagdo das
influéncias entre os estes conceitos, numa légica de causa-consequéncia. Numa fase inicial
delineou-se o posicionamento da qualidade face a satisfagdo, pretendendo-se verificar quais os

efeitos exercidos pela qualidade na satisfagdao do cliente.

A satisfagdao, pelo seu lado, projectou-se face a confianga e ao compromisso medindo-se, por
ineréncia, o impacto da sua influéncia nessas dimensGes. A relacdo entre confianca e
compromisso, confianca e lealdade foram igualmente medidas. Contudo, ao nivel da influéncia no
comportamento e atitude de lealdade do cliente, a confianca nao foi a Unica dimensao avaliada. A
este nivel o compromisso assumiu um papel determinante tendo-se igualmente analisado o seu

dominio de influéncia.

Em suma, a intengdo do presente estudo consiste em avaliar os antecedentes da lealdade e as
relagdes prévias que a precedem considerando que entre a satisfacdo e a lealdade, e assumindo a
satisfacdo como ponto de partida da consequéncia da percepgao de qualidade de um servico,
existem dimensGes intermédias cujo papel importa identificar e posicionar no esquema

relacional. S3o elas, por ineréncia a confianga e 0 compromisso.



A recolha de dados significativos para a presente investigacdo foi obtida a partir da aplicacdo de
um inquérito junto dos clientes de uma unidade de saude privada. Este dados foram submetidos a
uma analise estatistica que deram origem a resultados fulcrais para o entendimento de todas as

matérias em estudo.

Para a compreensdo do percurso realizado nesta investigacdo apresenta-se, de seguida, a

estrutura da presente dissertacao.

Esta dissertacdo estd estruturada em oito capitulos exceptuando os anexos. Partindo da
introducdo, que marca o inicio deste documento, o capitulo 2 marca o inicio da revisdo
bibliografica realizada e é dedicada a abordagem histérica do conceito de marketing relacional,
considerando este tema como o ponto de referéncia fundamental para o contexto da presente

investigacao.

O capitulo 3 é totalmente dedicado as questdes da qualidade dos servicos, explorando o
posicionamento de varios investigadores sobre o tema dos quais se apresenta, a titulo indicativo e
como exemplo, os trabalhos realizados por Parasuraman et al. (1985) e por Grénroos (1984). Sdo
igualmente identificados diversos instrumentos de medida desenvolvidos para a avaliagdo da
qualidade dos servigos e, em especifico, ferramentas construidas para a avaliagdo da qualidade da

prestacdo de servicos no dominio da saude.

No capitulo seguinte, o capitulo 4, sdo abordados os conceitos de relacdo interligados com a
qualidade, satisfacdo e compromisso assim como sdo caracterizadas as dimensdes confianca e
lealdade no interior do mesmo contexto. O capitulo encerra com um contexto de relagdo entre as
dimensdes anteriormente identificadas prevendo-se uma interligacdo entre elas, explorando
abordagens tedricas que posicionam a retencdo e lealdade como resultado da satisfagcdo, dando o

mote para o contexto metodolégico do presente trabalho.

Os capitulos 5, 6 e 7 apresentam a concep¢do empirica da investigacdo, o estudo de consisténcia
e validade do instrumento de medida e, por ultimo, a andlise e interpretacdo dos dados

recolhidos.



No capitulo 8 sdo discutidos os resultados obtidos, sdo contextualizadas as conclusGes e sdo
retiradas as elagGes necessdrias para dar cumprimentos aos objectivos gerais que orientaram esta

investigacao.



Ca pIItU |O 2 ~ Marketing Relacional

O termo «marketing relacional» foi utilizado pela primeira vez na literatura de marketing de
servicos, por Leonard Berry, em 1983. A partir desse momento, o marketing relacional ganhou
cada vez mais interesse junto dos investigadores (Harker e Egan, 2006) e também na pratica
empresarial. O crescente nimero de investigacdes e publicacGes, a par da adopg¢do desta nova

filosofia por parte de muitas organizagGes, sdo a prova evidente da sua relevancia.

Quando procuramos uma definicdo de Marketing Relacional deparamos com uma multiplicidade
de definicdes e descricdes sobre o que se entende por este conceito (Morgan e Hunt, 1994;
Gummesson, 1999; Sheth e Parvatiyar, 2000). A titulo ilustrativo apresentam-se algumas
defini¢des:

e  “Atrair, manter e — em organizacbes multi-servicos — melhorar as relacbes com os
clientes” (Berry, 1985, p. 25);

e “O marketing visto como um conjunto de relagées, redes e interac¢Go” (Gummesson,
1999, p. 1);

e “Processo continuo de envolvimento em actividades cooperativas e colaborativas e
programas com clientes directos/utilizadores finais para criar ou aumentar o valor
econémico comum a um custo reduzido” (Sheth e Parvatiyar, 2000, p. 9);

e "Como nés: o encontramos; o conhecemos; nos mantemos em contacto, nos asseguramos
que vocé consegue o que quer de nds em cada aspecto do nosso relacionamento,
verificamos se recebe o que lhe foi prometido..., e claro, que seja util para nés também”

(Stone et al., 2000, p. 2).

Pelo que é possivel perceber, é dificil encontrar uma definicdo de relagdo no contexto do
marketing. A maioria dos investigadores simplesmente define a relagdo ou aborda o tema numa
légica de passagem entre a abordagem relacional e o ponto de vista transaccional. Nesta ultima

concepcdo os autores presumem que o conceito de relagdo é facilmente apreendido por qualquer



pessoa, ndo questionando a existéncia de diferentes entendimentos sobre o que se considera por
relacdo. Na pratica, teremos todos o mesmo entendimento sobre o que constitui a relacdo? Uma
guestdo leva a outra. Afinal, o que se entende por relacionamento? Quais as suas componentes?

Confianga? Verdade?

Um dos grandes contributos para a definicdo de relagao provém dos trabalhos de Hakansson e
Snehota (1995a): “um relacionamento é uma interac¢do mutuamente orientada entre duas partes
reciprocamente comprometidas”. Gronroos (2000) define “relacionamento” mas enquadra-a no
contexto do marketing de servicos definindo-a como “uma relacéo que se desenvolveu quando o
cliente percebe que existe uma forma comum de pensar entre o cliente e o fornecedor ou o
prestador de servigo”.

Em ambas as definicGes denota-se que o conceito de mutualidade é comum e, neste sentido, para

que uma relagdo exista deverdo existir dois parceiros mutuamente comprometidos.

Do ponto de vista dos servicos, Gronroos (1990) sugeriu caracterizar o conceito de relacdo como
fazendo parte de um continuum, em que essa continuidade nao é criar relagbes por si s6, mas
mais o envolvimento de pessoas e a necessidade de tentar lidar com a heterogeneidade,

inseparabilidade e intangibilidade.

Gronroos (2000) argumenta que 0s servicos sdo inerentemente relacionais, que as relacGes
existem sempre entre uma organizagao de servigos e os seus clientes e que o factor critico é se as
empresas querem fazer uso desses relacionamentos na forma como gerem os seus clientes. Neste
contexto, os encontros de servigo sao um processo em que, "mesmo de um unico encontro inclui
elementos pelos quais uma relagdo entre o prestador de servigos e o cliente pode ser construida"

(Grénroos 2000, p. 7).

2.1 Os precursores do marketing relacional

O marketing relacional emerge e desenvolve-se a partir das reflexdes que foram sucedendo nas
diferentes extensdes do marketing e como resultado de diversas correntes e linhas de
investigacdo. Assim, uma primeira corrente surge no ambito dos servigos, em que se destacam as
contribui¢cdes de Berry (1983), Gronroos (1990a), Christopher, Payne e Ballantine (1994) e Bitner
(1995).



Uma segunda linha de investigacdo surge através da perspectiva do marketing industrial,
centrando-se nas relagdes de troca inter-organizacionais e onde se destacam as contribui¢des de
Hékansson (1982), Hallen, Johanson e Mohamed (1987), Anderson, Hakansson e Johanson (1994),
Anderson (1995), Hutt (1995) e Wilson (1995). Surge também uma outra linha de investigacao,
relacionada com os mercados de consumo e onde é analisado o comportamento relacional do
consumidor, na qual se destacam as contribuicdes de Sheth e Parvatiyar (1995), Bagozzi (1995) e
Peterson (1995). Por ultimo, outra linha de investigacdo, também sob a abordagem do marketing
relacional, relacionada com os canais de distribuicdo onde é estudado o desenvolvimento das

suas respectivas relagdes, com contributos de Nevin (1995), Weitz e Jap (1995) e Chang (2001).

Ainda que a designagdo de marketing relacional tenha sido primeiramente apresentada por Berry
(1983), existe um certo consenso em considerar que os antecedentes conceptuais originais desta
nova abordagem encontram-se nos contributos que surgem a partir de duas grandes linhas de
investigacdo que se desenvolveram na Escandindvia e no Norte da Europa. Essas linhas de
investigacdo foram desenvolvidas pela Escola Ndrdica de Servicos assim como pelo Industrial

Marketing and Purchasing Group (IMP).

Como introducdo a esta tematica sugere-se a apresentacdo de trés correntes ou escolas de
pensamento, nomeadamente a Escola Ndordica de Servigos, uma linha de investigacdo baseada no

trabalho realizado pelo IMG Group, e a escola Anglo-Australiana.

2.1.1 A Escola Ndrdica de Servicos

A Escola Nérdica teve as suas origens no inicio dos anos 70 através das investigacdes de Christian
Gronroos e Evert Gummesson. Esta é uma escola de pensamento em marketing que
originalmente se desenvolveu através das pesquisas em marketing de servicos na Escandinavia e
Finlandia e, rapidamente, se tornou internacionalmente (re) conhecida nas investigacées em
marketing de servigos. Nos anos 90, esta escola orientou-se no sentido de se tornar uma escola de
pensamento em marketing relacional (Grénroos, 2000). Desde o principio, os investigadores da
Escola Ndrdica enfatizaram a natureza da relagdo e o longo prazo no marketing de servigos,
porém sem nunca usar o termo marketing relacional. Em vez disso foram usados termos, tais
como: «interacgdes comprador-vendedor», «marketing interactivo», «ciclo de vida da relagédo

com o cliente» (Gronroos, 1980), «relacionamento interactivo» (Gummesson, 1987), «marketing



interno» e «part-time marketers» (Gummesson, 1991). Em relagdo a este ultimo, Gummesson

(1991) salienta a importancia que os empregados tém na relagdao com os clientes.

Ainda na linha de pensamento do marketing de servicos, embora ndo pertencendo a Escola
Ndrdica, surgem os contributos dos autores da América do Norte e da Gra-Bretanha, Berry (1983)

e Berry e Parasuraman (1993) no ambito do marketing relacional.

Todas estas contribui¢cdes que surgem no dambito do marketing de servigos transcendem os limites

deste sector e pressupde-se como um dos pilares basicos do marketing relacional.

Fundamental para a escola nérdica é o ponto de vista no qual o marketing é um processo inter-
funcional e ndo apenas da responsabilidade daqueles que integram esta funcdo (Gronroos e
Gummesson, 1985). A gestdo de relacionamentos, ao invés do tradicional marketing mix, torna-
se, portanto, o foco desta abordagem. A escola nérdica identifica trés processos essenciais: o
processo de interacgdo, o processo de didlogo e o processo de criagdo de valor. O processo de
didlogo é necessario como forma de apoio ao estabelecimento de sucesso, manutencao e reforco
do processo de interacgdo. A gestdo do processo de comunica¢do ou didlogo engloba todos os
elementos da interac¢dao, como actividade de vendas, bem como de massa e de comunicagdes
directas (Gronroos, 2000). O processo de valor é importante pois o produto é essencialmente
baseado em servigos sendo intangivel. A percepgao de valor pelo comprador é importante para a
compreensdo do valor emitido pelo processo de interac¢do; valor percebido deve, pelo menos,
ser igual ao valor sacrificado. O processo de valor procura garantir que o valor é criado e

percebido para ser entregue ao cliente.

Esta abordagem resulta do trabalho realizado em mercados B2B (business to business). No mundo
dos negdcios para os mercados de negdcios, compradores e vendedores sdo menores, mas 0s

valores de transac¢do sdo maiores e, portanto, de maior significancia.

2.1.2 Escola IMP Group

O grupo IMP (Industrial Marketing and Purchaising Group) teve as suas origens na Suécia, nos

anos 70, e baseou-se no marketing industrial numa perspectiva de «interaccao» e «redes» na

gestdo de relacGes empresariais. Na década seguinte tornou-se numa escola de pensamento em



marketing, acentuando a importancia das relagées nas redes empresariais, que qualifica de

abordagem interactiva.

Para os autores desta Escola, e num contexto industrial, as empresas estabelecem relagdes entre
si que chegam a constituir verdadeiras redes inter-organizacionais. No interior destas redes de
compradores-fornecedores estabelecem-se todo o tipo de interac¢des que incluem, ndo sé o
fluxo de bens e servicos, mas também de intercambios financeiros e sociais. Estas interac¢des
podem continuar durante periodos prolongados de tempo, podendo ser iniciadas tanto pelo

comprador como pelo fornecedor (Hdkansson, 1982).

Este grupo exerceu uma forte influéncia sobre o estudo dos mercados industriais, especialmente
na Europa. Foi constituido originalmente por doze investigadores europeus de diferentes paises:

Franca, Suécia, Alemanha, Italia e Inglaterra.

De acordo com este grupo de investigadores, as decisdes de compra entre as organizagcdes nao
deverdo ser tomadas como decisGes discretas no tempo, baseadas apenas na actividade das
variaveis de marketing-mix, estabelecidas unilateralmente pela empresa vendedora. O processo
de compra é geralmente parte de um compromisso crescente com determinado fornecedor,

resultante de um relacionamento de longa duragdo entre as partes (Hdkansson, 1982).

Os trabalhos do grupo IMP mostram que, no seio do marketing industrial, as interac¢bes
conduzem ao desenvolvimento de relagbes sociais e a aceitagdo do facto que a construgdo e a

gestdo destas relagOes sdo actividades essenciais de uma organizacao (Boss, 1997).

O grande contributo desta orientacdo é entender que o desafio dos gestores é gerir as relacGes
individuais no curto prazo, bem como gerir a carteira de longo prazo ou a rede de
relacionamentos entre fornecedores e clientes. A habilidade dos gestores para gerir estes
relacionamentos determina a capacidade da empresa para competir. Esta competicdo afasta-se
de uma definicdo mais restrita nas industrias ou mercados, como na economia da organizagdo
industrial (Bain, 1951) e os pensamentos inerentes em marketing de transac¢do. A vantagem
competitiva pode ser obtida a partir da adequada seleccdo e gestdo dos parceiros da rede. De

acordo com este grupo é possivel identificar quatro pilares conceptuais do marketing de



relacionamento. O primeiro deles é que as relagdes existentes entre compradores e vendedores
sdo construidas a partir de processos de interacgdo em que estdao em foco (Hakansson, 1982):

e Questdes técnicas (técnicos desempenham um papel importante nos contactos entre

empresas; conteudo técnico é visivel através de produtos ou servigos, bem como através
de projectos especiais realizados por qualquer uma das duas partes);

e Questdes sociais (confianca, compromisso e influéncia/poder sdo fundamentais para o

relacionamento);

e Questbes econdmicas (relagbes individuais sdo importantes em termos de custos e

volume de receitas, ha razbes para racionalizar a gestdo dos relacionamentos).

O segundo pilar é que as relagdes comerciais sdo interligadas através de uma maior organizacao
econdmica ("forma de rede"). O terceiro é que um relacionamento é uma combinacdo de
adaptacdes individuais a uma escala de producdo eficiente, e o quarto é que os relacionamentos
sdo confrontos através dos quais as diferentes dimensdes dos recursos sdo identificados e

utilizados pelas duas partes (Hdakansson, 1982).

A andlise destas duas escolas de pensamento em marketing relacional permite destacar trés

ideias-chave comuns a ambas: relagdo, processo interactivo e longo prazo.

2.1.3 Escola anglo-australiana

Esta perspectiva vé o marketing tradicional como sendo baseado em conceitos como qualidade e
servigo, e, assim, reforga a criagdo de uma abordagem abrangente para fornecer niveis crescentes
de valor para os clientes em relacionamentos duradouros com a empresa (Christopher et al.,

1991).

Tal como acontece com as outras tradi¢Ges, esta é considerada como uma abordagem holistica ou
integrada ao negdcio, operando de forma inter-funcional para proporcionar satisfagao ao cliente
e aumentar os niveis de valor. Uma caracteristica importante é a definicdo normativa de seis
mercados ou grupos de interesses que a empresa deve abordar em graus variados para atingir os

seus objectivos.
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As relagdes com cada um destes mercados, conforme o caso, devem ser construidas e mantidas
de forma a proporcionar a melhor proposta de valor em termos de produto e de servicos, e de
utilizacdo e gestdo das relagdes entre esses mercados. Iniciativas de qualidade s3o uma
caracteristica comum das empresas da década de 90 como, em particular, das técnicas de gestdo
japonesas que se tornaram amplamente adoptadas. Estas foram geralmente associadas a funcao
de producdao como forma de melhorar a qualidade fisica dos produtos. Similarmente, o servico ao

cliente atingiu altos niveis de popularidade, sobretudo no sector dos servigos financeiros.

O servico ao cliente enfrenta uma série de problemas de aplicacdo, tais como a separagao
funcional do marketing e da logistica. O departamento de marketing, por um lado, é o criador da
promessa de servico, e a funcdo logistica, por outro lado, é o prestador de servico da promessa.
Igualmente importante é o compromisso pessoal dos individuos para prestar o servico, que pode
ser variavel devido ao desalinhamento de intengdo estratégica, comunicacdo confusa, e de uma
equipa mal treinada. Ballantyne (1994, p. 8) refere-se a estes como "clusters perdidos", que sdo
louvaveis na sua intencdo, mas vulneraveis ao fracasso na pratica, devido a falta de uma

orientagao abrangente.

2.2 O processo de marketing de relacionamento: comunicac¢do, didlogo,

interacgdo e valor

Encerrando este capitulo pode-se concluir, identificando os varios contributos das abordagens
anteriormente identificadas e caracterizadas, que os principios fundamentais em que assenta o
marketing de relacionamento sdo a criacdo mutua de valor, a confianca e o comprometimento.
Quanto maior for o nivel de satisfacdo dos clientes com o relacionamento, ndo apenas do produto
ou do servico, maior sera a probabilidade de o cliente permanecer por um maior periodo de
tempo com a empresa prestadora desse servico ou produto. O objectivo do marketing de
relacionamento é atingir altos niveis de satisfagao dos clientes através da colaboragdo das partes

envolvidas (Payne et al., 1995).
Verifica-se, igualmente, um consenso geral na literatura de marketing de relacionamento que a

qualidade da relagdo entre as partes envolvidas é um determinante importante da permanéncia e

intensidade do relacionamento e o consequente sucesso das respectivas praticas de marketing de
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relacionamento. Por este motivo, aborda-se de uma forma aprofundada este tema no capitulo

que a seguir se apresenta.
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Ca p |,t U |O 3 ~ Qualidade e Satisfagao

Provas em ambas as industrias de producdo e servigos indicam que a qualidade é um factor
determinante da participacdo de mercado e retorno sobre o investimento, bem como reducdo de

custos (Anderson e Zeithaml 1984; Parasuraman, Zeithaml e Berry, 1985).

O conceito de qualidade, assim como as metodologias associadas a qualidade, disseminadas a
partir da industria, por autores como Deming, Juran ou Ishikawa, foram adaptados a drea da

saude.

Em saude, também é possivel encontrar varias definicdes sobre qualidade de cuidados de saude.
No Plano Nacional para a Saude 2011-2016, na abordagem dedicada a qualidade dos cuidados de
salide (Campos, L. et al., 2010), sdo identificadas algumas defini¢des. E salientada a definicdo
apresentada pelo Institute of Medicin (loM) e assim como pelo Department of Health (UK). Em
1990, o loM definia qualidade em saude como “o grau em que os servicos de saude para os
individuos e popula¢bes aumentam a probabilidade de se atingirem os resultados de saude
desejados de acordo com o conhecimento profissional corrente” (loM, 1990). Em 1997, o
Department of Health (UK), propunha outra definicdo: “doing the right things right at the first
time to the right people at the right time” (DoH, 1997). O Alto Comissariado para a Saude propde
uma pequena alteragdo. Adicionam a defini¢cdo do Department of Health (UK): in the right place at
the lowest cost. Contudo defendem que é a definicdo apresentada no programa Ibérico de 1990 a
gue retne maior aceita¢do pelo facto de ser uma das mais completas e que refere: prestagdo de
cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional dptimo, que tenha em conta os

recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo dos utentes.
Em qualquer uma das formulacGes apresentadas de qualidade em saude é possivel identificar

duas vertentes de qualidade: a vertente técnica (“doing the right things”; “..com um nivel

profissional éptimo...”) e uma vertente funcional (“..que consiga a adesdo e satisfacdo dos
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clientes...”, “..to the right people...”). A este nivel os contributos de Gronroos (1984) sdo

fundamentais.

Duas formas de qualidade sdo relevantes para organiza¢des prestadoras de servigos: a qualidade
técnica e a qualidade funcional (Gronroos, 1984). A qualidade técnica nos cuidados de saude,
também conhecida como qualidade, de facto, é definida principalmente com base no rigor
técnico dos diagndsticos e procedimentos. Vdrias técnicas de medicdo da qualidade técnica tém
sido propostas e estdo actualmente em uso em organizagdes de saude (JCI - Joint Commission for

Accreditation of Health Care Organizations, 1987).

A qualidade funcional refere-se a maneira pela qual os servicos de cuidados de salude sdo
entregues ao paciente. Dado que os pacientes muitas vezes ndo conseguem avaliar com precisdo
a qualidade técnica de um servico de saude, a qualidade funcional, geralmente, é o principal
determinante da qualidade das percepcdes dos pacientes (Donabedian 1980, 1982; Kovner e

Smiths, 1978).

Continuando na linha de Gronroos (1984), a qualidade do servico é definida como o resultado de
uma comparacdo entre o servigo prestado e o servigo esperado. De acordo com este investigador,
qualidade como experimentado por um cliente é baseada em duas dimensdes, a dimensdo
técnica e a dimensdo funcional, moderada pela imagem da empresa. A dimensao funcional leva
em linha de conta a forma como é prestado o servico (servico de cortesia, atencdo, prontidao,
profissionalismo, e assim por diante), enquanto a dimensao técnica refere-se ao resultado de o

servigo tal como é.

No modelo de Grénroos (1983; 1984), a imagem, de uma empresa e/ou local, foi introduzida no
modelo como um filtro entre as duas dimensdes de qualidade: funcional (fun¢des do processo de
servico) e técnico (o que o leva ao processo de servigo para o cliente num sentido "técnico"), que
influencia a percepg¢do de qualidade, quer favoravel, neutra ou desfavoravelmente, dependendo
se o cliente considera o atendimento bom, neutro ou mau. Como a percep¢ao da imagem muda
ao longo do tempo, dependendo das percepgdes dos clientes, acrescenta um aspecto dinamico

do modelo, que, em outros aspectos, é estatico (Grénroos, 1993).
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Albrecht e Bradford (1992), por sua vez, colocam o enfoque no cliente ao definirem qualidade em
servicos como a capacidade de satisfazer uma necessidade ou um desejo, resolver um problema
ou fornecer beneficios a alguém. Por conseguinte, a qualidade passa a ser um meio pelo qual o
cliente ou consumidor de um produto e/ou de um servigo passa a ter as suas necessidades
atendidas. Sob esta perspectiva, quem atribui a qualidade ao servico é o préprio cliente, que o faz

de acordo com as suas proprias especificagdes.

3.1 Conceptualiza¢do da Qualidade em Servicos

O conhecimento acerca da qualidade dos produtos ndo é suficiente para entender a qualidade
dos servicos. A grande dificuldade reside no facto da qualidade dos produtos poder ser avaliada
objectivamente com indicadores como a durabilidade e o nimero de defeitos, enquanto a
qualidade de servico é um construto abstracto devido as suas caracteristicas Unicas (Parasuraman
et al., 1988). Esta é mais dificil de ser avaliada por parte do consumidor devido a sua
intangibilidade; resulta da comparacao das expectativas do consumidor com a performance actual
e; as avalia¢Oes sdo feitas durante a prestacdo do servico e ndo apenas depois do resultado (inclui

a maneira como o servico é prestado em termos técnicos e funcionais) (Parasuraman et al., 1985).

Apesar da dificuldade identificada em avaliar a qualidade em contexto de servicos, foram movidos
esforcos no sentido de decompor o conceito de qualidade em dimensGes passiveis de serem
mensuradas. Apesar das reservas levantadas por Carman (1990), que afirma ser inapropriado
utilizar um nimero fixo de factores determinantes da qualidade em servicos, pelo facto de haver
muitas especificidades no sector, ou na natureza dos servicos, alguns trabalhos receberam
destaque na literatura ao abordar estes factores determinantes. Operacionalmente encontramos
na literatura diferentes conceptualiza¢gdes das dimensdes que compdem a performance de um
servico, que se caracterizam por identificar e distinguir multiplas facetas na forma como o cliente

avalia o servigo (Crosby e Stephens 1987; Etoney e Cannon 1997; Singh 1991; Johnston 1995).

Um autor de destaque neste ambito é Johnston (1995), que prop6s dezoito determinantes para a
qualidade em servigos, que sdo: acesso, estética, atencdo, disponibilidade, cuidado, limpeza e
arrumacdo, conforto, compromisso com o trabalho, comunicagdo, competéncia, cortesia,
flexibilidade, amabilidade, funcionalidade, integridade, confiabilidade, responsabilidade e

seguranca.
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Schonberger e Knod Jr. (1997) sugerem factores, tais como a confiabilidade, a receptividade, a
competéncia, o acesso, a cortesia, a comunicagao, a credibilidade, a seguranga, a compreensao e

0s aspectos tangiveis.

Albrecht (1994), por sua vez, reduz consideravelmente o numero de determinantes da qualidade,
relacionando apenas alguns factores como: o cuidado, a espontaneidade, a solu¢do de problemas

e a recuperacao de falhas.

Os autores Crosby e Stephens (1987) definiram como satisfacdo global do cliente com o servico
trés aspectos distintos, nomeadamente:

e A pessoa de contacto;

e O servigo principal;

e A organizagao.

Neste contexto avaliar a qualidade do servico passaria por avaliar de uma forma distintiva a
pessoa de contacto, o servico efectivamente prestado e a organizagdo em que se poderia
distinguir as suas caracteristicas fisicas, por exemplo. Num contexto médico, por exemplo, Singh
(1991) demonstrou que a avaliacdo (julgamento) da satisfacdo do cliente tem trés nds distintos

que inclui o médico, o hospital e o respectivo plano de saude.

A premissa basica de Lehtinen e Lehtinen (1982) é que a qualidade do servico resulta da
interac¢do entre o cliente e os elementos que integram a organiza¢do. Eles distinguem trés
dimensdes: qualidade fisica, que inclui os aspectos fisicos do servigo (isto é, equipamento ou
edificio); qualidade corporativa, que envolve a imagem da empresa e o seu perfil; qualidade
interactiva, que deriva da interac¢do entre o pessoal de contacto e os clientes assim como os

clientes com outros clientes.

E importante salientar que no universo dos diversos estudos sobre os determinantes da qualidade
em servigo, os factores propostos por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) sdo os mais
referenciados em estudos da area. Baseados em estudos qualitativos, estes mesmos autores
propuseram dez determinantes da qualidade em servigos. Posteriormente, em 1988, os autores

reduziram a lista para apenas cinco factores, que sdo: confiabilidade: habilidade da empresa em
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executar o servico prometido com seguranca e precisdo; responsividade: capacidade de ser
prestativo e ajudar o cliente nas suas necessidades; seguranca: atitude de inspirar credibilidade e
fazer com que o cliente se sinta livre de perigos e duvidas quanto ao servico; empatia: cuidado e
atencdo individualizada ao cliente e tangiveis: aparéncia das instala¢des fisicas, equipamentos,

material e pessoal.

Para Donabedian (1988) a avaliacdo da qualidade dos servicos de salde comporta sempre duas
dimensdes: o desempenho técnico (como sendo, a aplicacdo do conhecimento e da tecnologia,

de modo a maximizar os beneficios e reduzir os riscos) e o desempenho relacional com o utente.

Para Donabedian (1980), uma definicdo para qualidade deveria partir de trés dimensGes base: a
estrutura, o processo e o resultado. A estrutura envolve os recursos fisicos, humanos, materiais,
equipamentos e financeiros necessarios para a assisténcia médica. O processo, que se refere as
actividades que envolvem os profissionais de saude e utilizadores, inclui o diagnéstico, o
tratamento e os aspectos éticos da relacdo profissional com a equipa de saude e o paciente. O
resultado corresponde ao produto final da assisténcia prestada, considerando a saude, satisfacao
dos padrdes e expectativas dos utilizadores.

Anos mais tarde, Donabedian (1990) ampliou esses principios, utilizando-se do denominado “Sete
Pilares da Qualidade”: eficacia, efectividade, eficiéncia, optimizacao, aceitabilidade, legitimidade e

equidade.

Para Donabedian (1984), os sete pilares da qualidade significam:

e EFICACIA - E a capacidade do cuidado, na sua forma mais perfeita, de contribuir para a
melhoria das condi¢des de saude, ou seja, capacidade da arte e da ciéncia da saude
produzirem melhorias na saude e no bem-estar. Significa o melhor que se pode fazer nas
condi¢des mais favoraveis, dado o estado do paciente, e mantidas constantes nas demais
circunstancias.

e EFECTIVIDADE - E o quadro de melhorias possiveis nas condicdes da salde obtida.
Melhoria na saude, alcangada ou alcancavel nas condi¢gdes usuais da pratica quotidiana.
Ao definir e avaliar a qualidade, a efectividade pode ser mais precisamente especificada
como sendo o grau em que o cuidado, cuja qualidade estd sendo avaliada, alcanga—se ao

nivel de melhoria da saude que os estudos de eficicia tém estabelecido como alcangdveis.
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EFICIENCIA — E a medida do custo com o qual uma dada melhoria na satde é alcancada.
Se duas estratégias de cuidado sdo igualmente eficazes e efectivas, a mais eficiente é a de
menor custo.

OPTIMIZAGAO - Torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado da satde ndo sdo
avaliados de forma absoluta, mas relativamente aos custos. Numa curva ideal, o processo
de adicionar beneficios pode ser tdo desproporcional aos custos acrescidos, que tais
“adicOes” Uteis perdem a razao de ser.

ACEITABILIDADE - Sindnimo de adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores
dos pacientes e das suas familias. Depende da efectividade, eficiéncia e optimizacado, além
da acessibilidade ao cuidado, das caracteristicas da relacdo médico-paciente e das
amenidades do cuidado, aos efeitos e ao custo do servico prestado.

LEGITIMIDADE — Aceitabilidade do cuidado da forma como é visto pela comunidade ou
pela sociedade em geral. E a conformidade com as preferéncias sociais.

EQUIDADE - Principio pelo qual se determina o que é justo ou razodvel na distribuicao do
cuidado e dos seus beneficios entre os membros da populagdo. A equidade é parte
daquilo que torna o cuidado aceitavel para os individuos e legitimo para a sociedade.

Igualdade na distribuicdo do cuidado e dos seus efeitos sobre a saude.

Dos varios contributos analisados, uns de forma mais complexa, outros de forma mais simplista,

consegue-se identificar uma mesma tendéncia que é a distinguir trés grandes dimensdes: a fisica,

a relacional e a do servigo. De forma pragmatica, a estrutura fisica onde ocorre o servigo, o

servico em si e a vertente de relagdo humana. Cada dimensdo distinta entre si e com

caracteristicas muito peculiares.

No seguimento deste esfor¢o de operacionalizagdo do conceito de qualidade o passo seguinte é

desenvolver instrumentos de medida capazes e fidedignos que permitam obter resultados

genuinos e objectivos sobre a qualidade do servico prestado. Vejamos de seguida alguns

exemplos.

3.2 Instrumentos de medida da qualidade e satisfacdo dos servicos

A conceptualizagdo e medicao da percepc¢do da qualidade de servigo estdo entre os temas mais

debatidos e controversos na literatura contemporanea dos servicos de marketing, (Brady e

Cronin, 2001; Zeithaml, 2000; Zins, 2001; Rust e Oliver, 2000; Lapierre et al., 1996). Como referido
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anteriormente, os servicos sdo intangiveis logo avaliar a qualidade é um acto subjectivo.

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1983), foram os pioneiros na avaliagcdo da qualidade em servicos
qguando iniciaram um estudo em que categorizaram o servico em trés caracteristicas
fundamentais: intangiveis, heterogéneos e insepardveis (Abackerli et al., 2005; Parasuraman et

al., 1988).

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) lancam quatro questdes fundamentais sobre a qualidade
em servigos:
®" Uma primeira questdo dirige-se aos gestores: “Quais sao os atributos-chave da qualidade
de servicos, do ponto de vista dos gestores? Que problemas e tarefas estdo envolvidos no
fornecimento de um servico com elevada qualidade?”
®= A segunda questdo dirige-se ao cliente: “Qual a percepcao, por parte dos consumidores,
dos atributos-chave da qualidade em servigos?”
= A terceira questdo confronta as percepcdes identificadas nas questdes anteriores:
“Existem discrepancias entre as percep¢ées dos consumidores e dos gestores?”
®= Por ultimo, a quarta questdo, coloca o enfoque na conceptualizacdo das questbes
anteriores num guia interpretativo, isto é “As percep¢des dos consumidores e dos

gestores podem ser combinadas num modelo geral que explique a qualidade de servigo?”

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) deixam em aberto algumas sugestdes para pesquisas
futuras, nomeadamente a necessidade e a oportunidade de se desenvolver um instrumento
padrdo para medir a qualidade percebida pelos consumidores, salientando a influéncia dos
desvios de qualidade no mercado (desafio de medir os gap’s) e identificando quais serdo mais

criticos na qualidade. E neste cendrio que surge a escala SERVQUAL.

3.1 A Escala SERVQUAL

As primeiras definicbes de qualidade de servico, oriundas das grandes questdes-chave referidas
anteriormente, foram baseadas no chamado paradigma da "desconfirmacgdo". De acordo com
Parasuraman et al. (1985), uma percep¢do de qualidade de servico é um resultado de uma
comparagdo entre o que os consumidores consideram que o servigo deveria ser e as suas

percepcodes sobre o desempenho real oferecido pelo prestador de servigo.
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Parasuraman et al. (1985) postularam cinco dimensGes da experiéncia do servico no seu

conhecido modelo SERVQUAL: confiabilidade, receptividade, empatia, seguranca e tangibilidade.

De acordo com Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), as principais caracteristicas do SERVQUAL:

e Facilidades tangiveis, fisicas, equipamentos, e aparéncia do pessoal;

e Capacidade de confiabilidade para executar o servico prometido de forma confidvel e
precisa;

e Responsividade e disponibilidade para ajudar os clientes e oferecer um servico
rapido;

e Conhecimento de garantia e cortesia dos funciondrios e sua capacidade de inspirar
confianga e seguranga;

e Empatia no cuidar, atencao individualizada que a empresa fornece aos seus clientes.

A escala SERVQUAL foi desenvolvida com base numa perspectiva de marketing com o apoio do
Marketing Science Institute (Parasuraman, Zeithaml e Berry, 1986). O seu objectivo era fornecer
um instrumento para medir a qualidade dos servigos que seriam aplicados numa ampla gama de

Servigos.

Na sua forma final, e apds vérias adaptacdes e reajustes, a escala SERVQUAL contém 22 pares de
itens. Metade desses itens é destinada a medir o nivel de servico esperado para uma determinada
indUstria (expectativas). Os outros itens correspondentes sdo destinados a medir as percepc¢des
sobre o consumo do actual nivel de servigo prestado por uma particular organizagdo (percep¢ao).
Ambos os conjuntos de itens sdo apresentados numa escala de 7 pontos no formato de resposta

tipo Likert, com as ancoras "concordo totalmente" e "discordo totalmente".

O SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988) tornou-se efectivamente numa escala muito popular
usada para medir a qualidade no sector de diversos servicos (Lam et al., 2005). Para Parasuraman
et al. (1988) o SERVQUAL é uma escala genérica que pode ser aplicada a um amplo espectro de

configuragoes.

Mais tarde, uma série de outras escalas foram gerados com base no modelo SERVQUAL.
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Com recurso as mesmas cinco dimensdes do SERVQUAL, MacKay e Crompton (1990)

desenvolveram uma escala com 25 itens para medir a qualidade do servico de lazer.

Recorrendo aos itens do SERVQUAL e a escala desenvolvida por MacKay e Crompton (1990) como
base de projeccdo, Wright, Duray e Goodale (1992) criaram uma escala de 30 itens para avaliar a

gualidade de servico de centros de lazer.

Na mesma linha de investigacdo, Howat, Absher, Crilley e Milne (1996) formularam 15 itens do
“Center for Environmental and Recreation Management-Customer Service Quality (CERM-CSQ)
Scale”. Todos os itens da escala CERM-CSQ foram classificados nas cinco dimensdes do

SERVQUAL.

3.2 Service Quality Assessment Scale (SQAS)

O modelo “Service Quality Assessment Scale” (SQAS), de avaliacdo da qualidade e satisfacdo em
servicos, foi desenvolvido por Eddie T. C. Lam, James J. Zhang e Barbara E. Jensen (2005), dado
que, segundo estes ultimos, os modelos disponiveis eram muitos gerais e passiveis de serem
aplicados a industrias de diversos servigos, ou muito especificos (ou seja, modelos concebidos

exclusivamente para a industria sob investigacdo).

Considerando que ambas as abordagens tém méritos e limitagdes (Brown, Churchill e Peter, 1993;
Murray e Howat, 2002; Parasuraman et al., 1988), o modelo de SQAS é uma sintese dos modelos
que foram formulados para as industrias de diferentes servigos, nomeadamente do modelo dos
trés componentes de Rust e Oliver (1994), do modelo dos trés factores da qualidade de servicos
de Brady e Cronin (2001), do SERVQUAL de Parasuraman et al. (1988), do modelo dos trés
atributos da qualidade de servicos de Howat et al. (1999) e da escala de expectativas dos quatro

factores da qualidade de servigos de Papadimitriou e Karteroliotis (2000).

Na elaboracdo do instrumento, os “encontros de servico” foram operacionalizados em 6
dimensdes (Lam et al., 2005): pessoal, programa, “child care”, vestiarios, instalacGes fisicas e
instalacGes de treino. Estas seis dimensdes, no entanto, poderiam ser agrupadas sob trés

construtos principais (ou seja, Pessoal, Programa, e Instalagoes).
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O construto pessoal envolve a interacgdo entre o prestador de servico e o cliente (Zeithaml,
Parasuraman e Berry, 1985). A aparéncia, a atitude, o conhecimento e a cortesia dos
colaboradores tém uma influéncia directa na percepc¢ao do cliente sobre a qualidade do servico

(Bitner, Booms e Tetreault, 1990; Brady e Cronin, 2001; Czepial, Solomon e Surprenant, 1985).

Todos os modelos de qualidade de servicos reconhecem a importancia das instalacdes fisicas para
avaliar as percepcoes dos clientes sobre a qualidade do servigo (Brady e Cronin, 2001; Chelladurai
et al, 1987; Howat et al., 1996, 1999; Kim e Kim, 1995; McDougall e Levesque, 1994;
Papadimitriou e Karteroliotis, 2000; Parasuraman et al., 1988; Rust e Oliver, 1994). A dimensdo
“instalacOes fisicas” do modelo SQAS representa o ambiente fisico da instalacdo, que se refere ao

"ambiente construido" ou meio fisico por oposicdo ao ambiente natural ou social (Bitner, 1992).

O conceito de Programa no ambito do actual modelo foi construido especificamente para o fim a
gue se destinava nomeadamente para a industria do desporto e do fitness (Brady e Cronin, 2001;

McDougall e Levesque, 1994; Parasuraman et al., 1988; Rust e Oliver, 1994).

SQAS é composto por 40 itens sob seis dimensdes: funcionarios (9 itens), programa (7 itens),
vestidrio (5 itens), instalagBes fisicas (7 itens), instalacdes de treino (6 itens) e “child care” (6
itens), que se podem ajustar a uma escala de 31 itens, nomeadamente: funciondrios (8 itens),
programa (5 itens), vestiarios (3 itens), instalagGes fisicas (7 itens), instalacGes de treino (5 itens),
e “child care” (3 itens). Dos estudos realizados por Lam et al. (2005), o instrumento SQAS revelou
qualidades psicométricas que permitem a sua utilizacdo na avaliacdo da qualidade do servico em

clubes de saude e fitness.

Apresentando o SQAS como um exemplo de instrumento derivado da escala SERVQUAL e
desenvolvido numa determinada indUstria de servigos, importa aqui identificar outros contributos

para a medicdo da qualidade de servigos especificamente para a drea da saude.

Tomando como ponto de partida a abordagem para a definicdo e medicdo da qualidade de
servico como a diferenca entre expectativas e percepgdes, surgem na literatura exemplos de
desenvolvimento de uma escala na area da saude e dos servicos de salude (Bopp 1990; Ware e

Snyder, 1975).
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Os préximos instrumentos sdo exemplos de praticas avaliativas contextualizadas ao dominio

especifico da prestacdo de cuidados de saude.

3.3 Projecto ComuniCare

O objectivo do Projecto ComuniCare surgiu para permitir a cada hospital identificar areas chave
para a satisfacdo dos respectivos utentes e iniciar o processo de monitorizacdo peridédica da
mesma, identificando assim possiveis melhorias para o futuro através dos pontos fracos

detectados.

A Unidade de Missdo Hospitais SA estabeleceu uma parceria com o Instituto Superior de
Estatistica e Gestdo de Informacdo da Universidade Nova de Lisboa (ISEGI/UNL), no dmbito do
protocolo de colaboracdo estabelecido entre esta Universidade, a Associacdo Portuguesa para a
Qualidade e o Instituto Portugués da Qualidade para o estudo ECSI Portugal (indice Nacional de
Satisfacdo do Cliente), do qual tém sido produzidos resultados relativos a qualidade de servico e

satisfacdo do cliente de diversos sectores de actividade da economia portuguesa.

O Modelo de Satisfagdo do Cliente é constituido por dois sub-modelos:
e O modelo estrutural, que integra as relagdes entre as varidveis latentes ou nao
observadas;
¢ O modelo de medida, que relaciona as varidveis latentes com os indicadores ou varidveis

de medida.

3.3.1 Modelo estrutural

O modelo estrutural esta representado na figura 1.

O indice de satisfacdo do cliente é explicado por quatro determinantes ou antecedentes:
e A imagem pretende integrar todo o tipo de associa¢cdes que os clientes fazem com a
empresa;
e As expectativas incluem ndo so6 a informacdo que os clientes detinham no passado sobre
os produtos e servicos oferecidos pela empresa (baseada na propria experiéncia, em

informagBes de terceiros ou ainda em campanhas publicitdrias e de promogao), mas
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igualmente a antecipacdo que eles faziam sobre a capacidade da empresa oferecer no
futuro produtos e servicos com qualidade;

A qualidade apercebida define-se como o julgamento do cliente sobre a superioridade ou
exceléncia dos produtos e/ou servigcos disponibilizados pela empresa. A qualidade
apercebida integra, para além de um julgamento global, a avaliagdo sobre um conjunto de
dimensdes;

O valor apercebido representa a relagdo qualidade/preco, sendo medido através de dois
indicadores: a avaliacdo feita pelos clientes da qualidade dos produtos e servigcos da
empresa, tendo em atengdo o preco pago por esses produtos e servigos, e a avaliagdo do
preco pago, dada a qualidade dos produtos e servicos da empresa. Deste modo, a

inclusdo desta variavel incorpora informacdo sobre os precos no modelo, aumentando a

—

comparabilidade dos resultados em termos de empresas, de sectores e mesmo de paises.
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FIGURA 1 — ESTRUTURA BASE DO MODELO ECSI — PORTUGAL

O modelo considera dois consequentes ou indicadores de desempenho do indice de satisfacdo:
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A lealdade é um dos indicadores de maior importancia, dado o seu caracter de indicador
avancado em relacdo a rentabilidade da empresa. Deste modo, o aumento do indice de
lealdade constitui o objectivo central de toda a estratégia visando a satisfacdo do cliente.
Para além da satisfacdo, a lealdade do cliente é também explicada pela imagem e pelo
tratamento de reclamacdes;

O outro consequente da satisfacdo é o tratamento de reclamagdes, admitindo-se que os
clientes insatisfeitos tém tendéncia a apresentar mais reclamagdes que os clientes

satisfeitos.



3.3.2 Modelo de medida

As sete varidveis do modelo estrutural sdo varidveis latentes, ndo sendo, portanto, objecto de

observacdo directa. Deste modo, cada uma destas variaveis tem de ser associada a um conjunto

de indicadores (designados por varidveis de medida), obtidos directamente através do

guestionario junto dos clientes da empresa. O conjunto das relagées entre as varidveis latentes e

as varidveis de medida constitui o modelo de medida.

O Quadro 1 apresenta os indicadores associados a cada varidvel latente, que sdo utilizados na

estimacdo do modelo.

Variavel latente Descrigdo do indicador

Imagem

1-Empresa de confianga no gue diz e no que faz
2-Empresa estavel e implantada no mercado

3-Empresa com um contributo positivo para a Sociedade
4-Empresa que se preocupa com o0s clientes

5-Empresa inovadora e virada para o futuro

Expectativas

1-Expectativas globais sobre a empresa

2-Expectativas sobre a capacidade da empresa oferecer produtos e
servigos que saftisfagam as necessidades do cliente

3-Expectativas relativas  fiabilidade, ou seja, & frequéncia com que as
coisas podem correr mal

Qualidade apercebida (produtos
e servigos)

1-Qualidade global da empresa

2-Qualidade dos produtos e servigos

3-Atendimento e capacidade de aconselnamento

4-Acessibilidade a produtos e senvigos por via das novas tecnologias
5- Fiabilidade dos produtos e servigos

6- Diversidade dos produtos e servigos

7-Clareza e fransparéncia da informagao fornecida

8-Disponibilidade das agéncias/localizagdo dos postos/acesso s
paragens

Valor apercebido
(relagdo pregolqualidade)

1-Avaliagao do preco pago, dada a qualidade dos produtos e servigos
2-Avaliagao da qualidade dos produtos e dos servigos, dado o prego pago

Satisfagao

1-3atisfagao global com a empresa

2- Satisfagdo comparada com as expectativas (realizagao das
expectativas)

3-Comparagao da empresa com a Distdncia 4 empresa ideal

Reclamagdes

1-ldentificagdo dos clientes que reclamaram com a empresa

2-Forma como foi resolvida a dlitima reclamagao (para os que
reclamaram)

3-Percepgao sobre a forma como as reclamagdes seriam resolvidas (para
05 que nao reclamaram)

Lealdade

1-Intencio de permanecer como cliente
2-Sensibilidade ao prego
3-Intencao de recomendar a empresa a colegas e amigos

QUADRO 1 — MODELO ECSI PORTUGAL - INDICADORES ASSOCIADOS AS VARIAVEIS LATENTES

3.4 The General Pratice Assessment Survey (GPAS)

Segundo Ramsay et al. (2000), alguns aspectos da qualidade sdo melhores avaliados quando se

solicita aos pacientes o seu feedback relativamente ao usufruto de um determinado servico de
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saude. Para este grupo de investigadores alguns aspectos relativos a prestacdo de cuidados que
sdo mais valorizados pelos clientes no contexto da prestacdo de cuidados sao:
e Disponibilidade e acessibilidade, que inclui: disponibilidade de compromissos, tempo de
espera, acesso fisico e acesso telefénico;
e Competéncia técnica, que inclui: o conhecimento do médico e as suas competéncias e a
eficacia dos seus tratamentos;
e Competéncias de comunicac¢do, que inclui: fornecer tempo, explorando as necessidades
dos pacientes, ouvindo, explicando, dando informacGes e decisGes de partilha;
e Atributos inter-pessoais, que inclui: humanidade, carinho, apoio e confianca;
e Organizacdo do atendimento, que inclui: a continuidade dos cuidados e a gama de

servigos disponiveis.

O General Pratice Assessment Survey (GPAS) foi desenvolvido pelo National Primary Care
Research e pelo Developement Centre of Manchester e foi baseado num instrumento concebido

para utilizacdo nos Estados Unidos o Primary Care Assessment Survey (PCAS).

O GPAS é um questiondrio multi-item auto-aplicdvel que mede uma série de dimensdes especiais
relativas aos pontos de vista dos pacientes de clinica geral, nomeadamente: acesso,
recepcionistas, continuidade dos cuidados, comunica¢ao, cuidado interpessoal, conhecimento do
paciente, especialista de referéncia, enfermagem, satisfagdo geral e capacidade. Estas dimensdes
estdo agrupadas em 5 grandes dreas: disponibilidade e acessibilidade, competéncia técnica,
capacidade do médico para comunicar eficazmente com o paciente, os atributos inter-pessoais do
médico e um sistema eficientemente organizado a de atendimento onde a coordenacdo e

continuidade sdo enfatizadas.

Ramsay et al., (2000) confirmam as propriedades psicométricas do GPAS, incluindo a consisténcia
interna e a correlacdo de Pearson, tendo este instrumento sido aceite para os utentes do Reino

Unido.

3.5 Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ)

O Questionario de Satisfacdo do Paciente foi desenvolvido por Ware, Snyder e Wright (19764, b)

ha mais de uma década para o National Center for Health Services Research (NCHSR). O projecto
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NCHSR nasceu entre 1972 e 1976 no Sul lllinois University School of Medicine e os seus objectivos
prendiam-se com o desenvolvimento de uma pesquisa sobre a satisfacdo de utentes de servicos
de saude que seria aplicdvel em estudos da populagdo em geral e produziria medidas validas e
confidveis de conceitos com importancia tedrica e pratica para o planeamento, administragdo e

avaliacdo da prestacdo de programas servicos de saude (Ware et al., 1983; p. 247).

Com base em revisGes da literatura e estudos empiricos, o projecto NCHSR desenvolveu uma
taxonomia das caracteristicas dos prestadores de cuidados de saude e servicos que pudessem
influenciar as atitudes dos pacientes em relacdo (ou satisfacdo com) assisténcia médica. A
literatura tedrica e empirica sobre a satisfacdo do paciente em 1976 foi revisada para avaliar o
estado da arte da medicdo, e foi efectuado um levantamento de questiondrios de satisfacdo ja
aplicados e analisados em investiga¢des anteriores (Ware, Snyder, e Wright, 1976a; pp. 12-20).
Estiveram também na base da construcdo dos itens os comentarios feitos pelas pessoas sobre as
suas experiéncias recentes com médicos e servicos de cuidados médicos. O projecto deu origem a
uma bateria inicial formada por 80 itens (PSQ-l; Ware, Snyder e Wright, 1976a, b) e a um
questionario de 68 itens revisto (PSQ-Il; Ware, Snyder, e Wright, 1976a, b; Ware et al., 1983).

O Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ) é na sua esséncia um instrumento multidimensional,
de auto administra¢do, andénimo, confidencial e voluntario. Foi concebido para utilizar em
amostra populacionais em cuidados de saude primarios. A qualidade do instrumento foi estudada
e teve por base critérios psicométricos. Foi avaliada a validade e fiabilidade do instrumento. Foi
realizada andlise factorial, estimada a consisténcia interna, a correlagdo de Pearson entre itens e

dimensoes.

3.6 CAHPS®: Assessing Health Care Quality from the Patient’s Perspective

Segundo Allen, H. (1998) as muitas facetas da qualidade de cuidados de salde podem ser
divididas em duas grandes categorias: uma envolve a clinica ao nivel dos aspectos da assisténcia,
enquanto a outra reflecte experiéncias dos pacientes com cuidados de saude de servicos. O
desafio colocado pela segunda categoria é capturar e reportar as experiéncias de uma maneira

que sejam significativas e Uteis para os consumidores clinicos e gestores de cuidados de saude.
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A Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) tem sido a lider no desenvolvimento e
distribuicdo padronizada de instrumentos e ferramentas que permitem avaliar as experiéncias dos
pacientes com o sistema de salde dos EUA. O programa “Agency’s Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems” (CAHPS®) tornou-se o ponto focal de um esforgo nacional para
medir, relatar e melhorar a qualidade dos cuidados de saude a partir da perspectiva dos

consumidores e pacientes.

O programa CAHPS® é uma iniciativa publico-privada para desenvolver pesquisas padronizadas
sobre as experiéncias dos pacientes com atendimento nos vdrios universos da saude: contexto

ambulatorial, de internamento, entre outros.

As organizacfes de salide, consumidores e pesquisadores usam os resultados CAHPS para:
e Avaliar a centralidade dos cuidados no paciente;
e Comparar relatérios sobre o desempenho;

e Melhorar a qualidade do atendimento.

O CAHPS® inclui varios elementos que foram concebidos e testados para promover a
padronizagdo e garantir a facilidade do seu uso. Esses elementos incluem:

e Questiondrios padronizados para diferentes grupos etarios e cobertura populagdes;

e Questoes suplementares opcionais;

e Protocolo para amostragem, administracdo da pesquisa, recolha de dados e

preparagao de dados;
¢ Dados da andlise dos programas (e instrucées);
e Relatdrio de directrizes e formatos que se podem usar para produzir informacGes

significativas, fidveis e comparaveis para os consumidores.

A fim de apoiar comparacbes vélidas e benchmarking em instituicdes de saude, todos os
inquéritos sdo padronizados nos seguintes aspectos:

e O instrumento: o conteido e formato dos instrumentos de pesquisa sdo

padronizados para que a recolha de dados se faga sempre da mesma forma e com as

mesmas perguntas;
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O protocolo: o protocolo para o inquérito é padronizado para que todos adoptem a
mesma abordagem ao desenho da amostra, o mesmo tipo de comunicacdo com os
entrevistados, e a mesma metodologia de recolha os dados.

A andlise: os inquéritos CAHPS incluem um conjunto de programas de analise e
instrugdes para minimizar as variagdes na forma como patrocinadores e fornecedores
processam e interpretam os resultados da pesquisa.

Os instrumentos da familia CAHPS® incluem ferramentas para avaliar a qualidade de
atendimento na prestacdo de cuidados de saude (ambulatdrio, internamento, etc.).
Cada produto inclui questiondrios, protocolos, programas de andlise e orientacdo na

comunicacdo dos resultados.

Alguns exemplos de instrumentos da familia CAHPS®:

Surveys de Cuidados Ambulatérios: o programa oferece CAHPS vdérios inquéritos e
conjuntos de itens complementares que avaliam as experiéncias de consumidores de
cuidados de saude em varios contextos ambulatdrios, incluindo planos de saude,
geridas, planos odontoldgicos, grupos de médicos, consultérios médicos e clinicas.
Pesquisa CAHPS sobre Planos de Saude: o inquérito sobre o Plano de Saude pede aos
inscritos informagdes sobre as suas recentes experiéncias com planos de salde e os
seus servigos. Instrumentos estdo disponiveis para adultos ou criangas abrangidas por
um seguro de saude.

CAHPS Clinico & Grupo de Estudo: este inquérito pede aos pacientes a opinidao sobre
suas recentes experiéncias com os médicos e os seus funciondrios. Os instrumentos
estdo disponiveis para adultos que recebem cuidados primarios ou de especialidades,
bem como criangas que recebem cuidados de saude primarios.

Pesquisa CAHPS sobre Assisténcia Cirdrgica: este inquérito é direccionado para
pacientes adultos e solicita informagdo sobre cuidados cirdrgicos, cirurgides, a sua
equipa, e anestesiologistas. Este instrumento foi desenvolvido para avaliar as
experiéncias dos pacientes antes, durante e apds a cirurgia.

CAHPS Plano Dental: no inquérito sobre Planos Dentarios é solicitado a adultos a sua
opinido sobre as suas experiéncias com o plano, os dentistas e os seus funcionarios.
CAHPS Prestagdo de cuidados de saude no domicilio: este inquérito solicita a opinido
aos adultos que recebem cuidados de salde em casa sobre as suas experiéncias com

os prestadores de cuidados em casa.

29



e Conjunto CAHPS para Criang¢as com condigées cronicas: este conjunto de itens
solicita aos pais, ou responsaveis educativos das criangas, para informar sobre as
experiéncias das criangcas com necessidades especiais de saude a forma como lhe
foram prestados os cuidados de saude.

e CAHPS para pessoas com dificuldades de mobilidade: este conjunto de itens
identifica adultos com dificuldades de mobilidade e questiona sobre as suas

experiéncias com os servicos de saude.

Estes instrumentos sdo alguns exemplos de inquéritos desenvolvidos no ambito do programa
“Agency’s Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems”. O Consércio CAHPS
também desenvolveu varias pesquisas de experiéncias de pacientes com unidades de saude tendo
igualmente desenvolvido um conjunto de instrumentos avaliativos de unidades hospitalares,

centros de hemodialise e lares.
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Ca p IItU IO 4 ~ Qualidade de Relagao

Falar em servicos sem falar de relacdo seria uma abordagem totalmente incompleta. Se as
guestdes da qualidade e da satisfacdo sdo fundamentais para avaliar a prestacdo de um
determinado servico, os seus resultados tém implicacGes a outros niveis nomeadamente no

contexto da relagao.

Ha um consenso claro na literatura sobre o conjunto de dimensdes que compdem o conceito de
"qualidade da relagdo" (Dorsch et al., 1998; Kumar et al., 1995; Bejou et al., 1998; Hennig-Thurau
et al., 2002). A importancia da satisfagdo com o relacionamento e confianga como indicadores do
construto da qualidade do relacionamento tem sido sublinhado por diversos autores (Crosby et
al.,, 1990; Dwyer et al., 1987; Shamdasani e Balakrishnan, 2000; Hennig-Thurau et al., 2001).
Outros pesquisadores acrescentaram o compromisso como uma dimensdo da qualidade do
relacionamento (Hennig Thurau e Klee, 1997; Leuthesser, 1997; Dorsch et al., 1998; Hennig-

Thurau et al., 2002; Roberts et al., 2003; Hewett et al., 2002).

No mesmo contexto, Wulf et al. (2001) assumiram que uma melhor qualidade de relacionamento
€ acompanhada por uma maior satisfagao, confianca e compromisso apontando que, embora
essas trés dimensdes atitudinais sejam distintas, os consumidores tendem a junta-las (Crosby et
al., 1990; Wulf et al., 2001). Por outro lado, Woo e Ennew (2004) conceptualizaram qualidade do
relacionamento como um construto que, por meio de cooperagdo, adaptacdo e atmosfera
determinam a qualidade do relacionamento em geral. Estes autores forneceram evidéncias de
uma influéncia directa e positiva da qualidade da relacdo na qualidade do servico, mas nao

conseguiram estabelecer a ligagdo com satisfacdo e inten¢cdo comportamental.

Dos varios contributos analisados parece evidente que no contexto da qualidade da relagdo

destacam-se conceitos como sejam a satisfacdo, a confianca, o compromisso e a lealdade. Pela

sua evidente importancia para o estudo em curso, importa caracterizar cada construto por si.

31



4. 1 Satisfagcdo na relagdo

O conceito de satisfacdo, na sua forma mais simplista, consiste no cumprimento da resposta do
consumidor (Vese, 2009; Zabkar, 2009). A satisfacdo, neste sentido, é colocada sob o ponto de
vista de um julgamento do que um produto ou servico em si oferece a um nivel prazeroso de
consumo (Oliver, 1997). Assim, o conceito é determinado pelos sentimentos ou atitudes que uma
pessoa tem sobre um servigco apds a compra ou apés o seu consumo (Salomao et al., 2002), e os
seus antecedentes podem ser de natureza emocional ou cognitiva (Bennett and Rundle-Thiele,

2004; Oliver, 1997; Yu e Dean, 2001).

No ambito da relacdo, a satisfacdo tem sido caracterizada como um pré-requisito para a
qualidade do relacionamento. Crosby e Stevens (1987) identificaram trés niveis de satisfacdo com
o relacionamento:

e Interac¢Ges com pessoal;

e O servico;

e Aorganizagao.

No estudo que desenvolveram com clientes de seguros, Crosby e Stevens (1987) constataram que
todos os trés niveis contribuem para a satisfagdo global com o relacionamento. Num contexto de
negocios, a satisfagdo do relacionamento tem sido definida como um estado afectivo positivo
resultante da avaliacdo de uma empresa de todos os aspectos de sua relacdo de trabalho com

outra empresa (Anderson e Narus, 1990; Ganesan, 1994; Dwyer et al., 1987).

Entre os muitos conceitos ligados a satisfacdo, destaca-se o proposto por Oliver (1980; 1997),
segundo o qual a satisfacdo é um sentimento que se relaciona directamente ao facto do cliente
perceber que as suas expectativas foram, ou ndo, atendidas. Desse modo, para Oliver (1997), a
satisfacdo é a resposta de plenitude do consumidor, traduzida a partir do prazer relativo ao

consumo, tanto de um produto quanto de um servigo.
Nessa mesma linha de pensamento, Juran e Godfrey (1999) afirmam que a satisfagdo do cliente é

o grau com que o cliente percebe, por meio dos beneficios recebidos e que sdo provenientes do

produto e/ou do servigo, que suas expectativas foram atendidas. De modo semelhante, Kotler e
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Keller (2006) definem a satisfacdo de clientes como o sentimento resultante da comparag¢do do

desempenho ou do resultado proveniente de uma oferta em relagdo ao que era esperado.

Uma teoria que importa neste contexto referir e que envolve os antecedentes da satisfagdo de
clientes é a Teoria da Desconfirmacdao das Expectativas, baseada no conceito de que as
expectativas do cliente sdo pensamentos que formam um padrdo de referéncia, com o qual sdo
efectuados julgamentos comparativos (Oliver, 1980). De acordo com esta teoria, ao utilizar um
servico, o cliente estard sujeito a desencadear trés processos: o processo de confirmacgao, o
processo de desconfirmacdo positiva e o processo de desconfirmacdo negativa. O processo de
confirmacdo ocorre quando o desempenho percebido pelo cliente a respeito de um produto ou
de um servico é equivalente as suas expectativas, sendo que, do contrario, ocorre uma

desconfirmacao (Oliver, 1997).

Segundo os pressupostos de Oliver (1980), quando a performance for superior as expectativas,
tem-se uma desconfirmacdo positiva; quando a performance for inferior as expectativas, tem-se
uma desconfirmacdo negativa; e quando a performance for equivalente as expectativas, tem-se
uma confirmagdo. Dessa forma, Oliver (1981; 1997) e Oliver e De Sarbo (1988) interligam o
conceito de desconfirmagdo e satisfagdo concluindo que quando ocorre uma desconfirmagdo
positiva os clientes estardao muito satisfeitos; estardo insatisfeitos quando houver uma
desconfirmagdo negativa; e, como resultado da confirmagdo, os clientes apenas estardo

satisfeitos.

A satisfacdo com o relacionamento é importante, mas a satisfacdo por si sé nado leva
automaticamente a recompra (Reichheld e Aspinall, 1993). A este nivel, e de acordo com
Henning-Thurau e Klee (1997), podemos distinguir trés tipos de estudos que interligam satisfacdo
com a lealdade:
1. A satisfagdo como antecedente da lealdade do consumidor que, por sua vez, influéncia a
produtividade da empresa;
2. Um segundo grupo de estudos foca-se no ponto de vista individual e apenas estuda a
retenc¢do do cliente pela sua intengao de recompra. Neste grupo de estudos percebe-se a
lealdade como sendo influenciada pela satisfagdo, mesmo que a estrutura de

relacionamento ndo pareca simétrica ou linear;
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3. Um terceiro grupo foca-se na relacdo satisfacdo—lealdade do ponto de vista individual
com dados reais de compra. Estes estudos revelam uma fraca ou insignificante relagao

entre satisfacdo e o comportamento de compra.

Segundo Johnson (2001), podemos encontrar na literatura duas conceptualizacbes de satisfacdo
do cliente que emergiram nas ultimas décadas. Uma conceptualizacdo que data de 1990 que
refere que a medida de satisfacdo foca-se numa transaccdo de um produto em particular ou
servico, definindo como uma avalia¢do pré-escolha julgamentos que diziam respeito a decisao de

abastecimento.

Uma conceptualizagdo mais recente foca-se nas experiéncias prévias dos consumidores com a
empresa, produto ou servico cumulativamente. Esta perspectiva considera a satisfacdo de uma
transaccdo especifica unicamente por foco nas reac¢ées emocionais do consumidor ou atributos
do servigo especificos e sugere que a firma ligue o desempenho de elementos precisos do servico

ou variacdo deles a respostas psicoldgicas especificas.

Para Bodet (2008), a satisfacdo global e, ndo apenas em transacg¢les especificas, parece ser um
melhor preceito das intengdes comportamentais dos clientes. Logo ambas as conceptualiza¢des

sdo mais complementares do que competitivas e devem ser analisadas conjuntamente.

Outra das discussdes que envolve o conceito de satisfagdo é a sua relagdo com a qualidade.
Laroche et al. (2004) referem sobre este assunto que, para além da satisfacdo, a qualidade
percebida também estd associada as preferéncias e as expectativas dos clientes. Mas para
Lovelock e Wright (2001), a qualidade do servico e a satisfacdo do cliente ndo sdo exactamente a
mesma coisa. Segundo estes autores, enquanto a qualidade se configura como uma avaliacdo
global a respeito do servigo, a partir de experiéncias passadas e de outros aspectos, a satisfacdo

corresponde a uma reac¢dao emocional ao desempenho especifico do servigo.

Ainda neste contexto sobre a distingdo entre os conceitos de qualidade e satisfacdo de clientes,
Anderson, Fornell e Lehmann (1994) afirmam que o cliente necessita de vivenciar a experiéncia de
consumo, ou de utilizagdo, para determinar o seu grau de satisfacdo em relagdo ao servigo, ao
passo que ndo necessita dela para determinar a sua qualidade. Zeithaml e Bitner (2003), por sua

vez, destacam que a qualidade do servigo é um dos componentes da satisfagao de clientes, uma
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vez que a satisfacdo é influenciada pela qualidade dos servicos, pelo preco e pelas percepcoes a
respeito dos factores situacionais e pessoais. Estas considera¢des sdo importantes para a medicdo

de ambos os construtos.

De facto para Oliver (1997) e Teas (1994), a qualidade percebida actua como formadora da
satisfacdo em relacdo aos servicos prestados. Sendo assim, o cliente realiza a avaliacdo da
qgualidade percebida e esta torna-se um antecedente da satisfacdo com a prestacdao do servico
(Oliver, 1997). Fornell (1992) acrescenta que a partir da experiéncia acumulada que o consumidor
possuir com a empresa prestadora de servicos, ocorrerd a formacao da satisfacdo global, que é o

resultado da avaliacdo de todas as interacgGes que o cliente realizou com a prépria.

4.2 Relagdo de compromisso

Relacionamento de compromisso existe quando um parceiro acredita que a relacdo é
suficientemente importante para justificar os maximos esforcos para manter esse relacionamento
a longo prazo. Moorman et al. (1992) definiram o relacionamento de compromisso como um
desejo duradouro de manter um relacionamento valorizado. Compromisso é de fundamental
importancia no comportamento de compra organizacional e pode levar a resultados importantes,
como a diminui¢do da rotatividade de clientes (Porter et al., 1974) e maior motivacdo (Farrell e

Rusbult, 1981).

Para Morgan e Hunt (1994) o compromisso pode ser sob o ponto de vista da media¢do. Neste
seguimento, Pritchard et al. (1999), defendem que a resisténcia a mudanca é uma amostra
primaria do compromisso que funcionard como mediadora entre os conceitos antecedentes do
processo de compromisso e a lealdade. Para estes autores o compromisso estard portanto
positivamente relacionado com a lealdade e o comportamento de recompra (o desempenho é
fundamental para as decises de recompra num ambiente de troca relacional, a lealdade do
negdcio é semelhante ao compromisso de relacionamento). Por conseguinte, comprometimento

e lealdade, apesar de interligados, sdo conceitos diferentes.
Para Baker et al. (1999) o compromisso pode ser analisado sob trés perspectivas: “um desejo de

desenvolver uma relacdo estavel, uma vontade de fazer pequenos sacrificios para manter a

relacdo, e a confianca na estabilidade da relacdo”. A designada dimensdo temporal do
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compromisso toma aqui lugar pela manifesta intencdo de continuidade na manutencdo da

relagdo.

O compromisso com uma marca é baseado em trés consequéncias comportamentais principais: a
recompra da marca (Amine, 1999; Geyer et al., 1991), a resisténcia as modificacdes geradas a
partir do universo de concorrentes (Crosby e Taylor, 1983; Debling, 1998) e resisténcia a
sentimentos negativos gerados por insatisfacdes especificas (Gurviez, 1999). O compromisso
resulta numa preferéncia por uma marca, a vontade de continuar a usa-la e uma resisténcia as
accOes da concorréncia (Bettencourt, 1997; Zeithaml et al., 1996). O compromisso também ajuda
os clientes a desenvolver intengdes positivas no sentido de uma extensdo da marca para novas
categorias de produtos (Gurviez, 1999) moderando os efeitos de informacgGes negativas sobre a

marca nas mudancas de atitudes dos consumidores (Ahluwalia et al., 2001).

Entdo o compromisso ultrapassa o quadro da atitude favoravel a marca: o compromisso tem uma
forte solidez, robustez e estabilidade do que a atitude geral para com uma marca (Goala, 2003).
Além da apreciacdo favoravel ou desfavordvel da marca, o compromisso desempenha o papel de
estabilizar os comportamentos (Scholl, 1981), por isso, uma pega fundamental para a formacgdo da
lealdade de longo prazo (Morgan e Hunt, 1994).

Por outro lado, a lealdade é descrita como "um compromisso profundamente arraigado em
recomprar um produto preferido/servico consistentemente no futuro, provocando a compra
repetitiva do mesmo tipo ou do mesmo conjunto de produtos, apesar de influéncias situacionais e
esforcos de marketing terem como potencial causar a mudangca de comportamento de troca"
(Oliver, 1999). Oliver (1997) descreve o consumidor que "fervorosamente deseja recomprar um
produto ou servigo e que ndo terd nenhum outro", como um consumidor que vai prosseguir esta

postura "contra todas as probabilidades a todo custo". Esta Ultima condi¢do define o conceito de

"lealdade final".

4.3 Confianca

Nas trocas relacionais entre clientes e empresas de servico pode verificar-se uma assimetria, dado

qgue a primeira pode evidenciar um poder econdmico mais forte na relacdo. Apesar de ser

inevitavel, esta assimetria pode ser atenuada pelas empresas; caso contrario, uma relagdo longa e
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duradoura dificilmente serd alcancada. Um dos pontos-chave para atenuar este efeito assimétrico
é através da confianga do consumidor (Sirdeshmukh et al., 2002); outros autores também
sugerem a confianca como a base das trocas relacionais (Dwyer, Schurr e Oh, 1987; Garbarino e

Johnson, 1999; Morgan e Hunt, 1994).

Moorman et al. (1993) definiram a confianga como uma vontade de contar com um parceiro de
troca em quem se tem confianca. A confianca pode ser descrita como “a expectativa de uma
parte de que a outra parte se comportard de uma maneira previsivel em uma dada situagcdo”

(Gronroos, 2000).

A dificuldade em ndo se ter uma Unica definicdo para o construto entre as diversas disciplinas
motivou Rousseau et al. (1998, p. 395) a proporem uma definicdo consensual. Para eles,
“confian¢a é um estado psicoldgico que compreende a inten¢do de aceitar uma vulnerabilidade
baseada em expectativas positivas das intengées ou comportamentos de outro”. Desta forma, a
confiancga surge associada a um certo sentido de integridade e de reducdo da incerteza e assenta
na crenca de que as accdes dos parceiros de negdcio conduzem a retornos favoraveis. Para
Morgan e Hunt (1994) a capacidade de cada parceiro para gerar resultados positivos para o outro
determina o compromisso com o relacionamento. A confianga é, portanto, um dos principais

determinantes do compromisso de relacionamento e existe quando hd confianga na

confiabilidade na integridade de um parceiro.

De acordo os mesmos autores, compromisso e confianga em conjunto incentivam as partes a:
e Trabalhar no sentido de preservar os investimentos no relacionamento, cooperando com
o intercambio de parceiros;
e Resistir a alternativas atraentes de curto prazo em favor dos beneficios a longo prazo
resultado da permanéncia com os parceiros existentes;
e Exibir as ac¢les potencialmente de alto risco, de uma forma mais favoravel, porque

acreditam que os seus parceiros ndo agirdo de forma oportunista.

Confianca e compromisso sdo elementos muito importantes para assegurar uma orientacdo de
longo prazo para uma relagdo de negdcios. E importante que as empresas seleccionem os seus
parceiros com cuidado, que partilhem valores comuns e mantenham uma excelente comunicagao

em todos os momentos durante o continuo relacionamento. Para garantir uma relagdo de
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cooperacdo que seja mutuamente benéfica, as empresas devem também garantir que fornecem
recursos e beneficios superiores as ofertas de outras empresas, e que evitam tirar vantagem dos

seus parceiros de alguma forma (Morgan e Hunt, 1994).

Uma das definicdes do construto confian¢a é oriunda justamente da psicologia e foi elaborada
por Rotter (1967, p. 651) como sendo “a expectativa generalizada mantida por um individuo ou
um grupo de que a palavra, promessa, verbal ou escrita, de outro individuo ou grupo pode ser
confiada”. Ja os socidlogos véem a confianca em propriedades socialmente inseridas nas relacoes

entre as pessoas (Rousseau et al., 1998).

Mesmo havendo divergéncias sobre a definicdo do construto confianga entre as diversas
disciplinas, identifica-se pelo menos um ponto em comum a todas as areas: as condi¢Ges que
devem existir para que a confianca seja desenvolvida. A primeira é risco, ou seja, a probabilidade
de perda, quando interpretada por uma das partes decisoras; a segunda é interdependéncia,
onde os interesses de uma parte ndo podem ser atingidos sem a colaborac¢do de outra (Rousseau

et al., 1998).

4.4 Lealdade

Na literatura de marketing, a lealdade tem sido amplamente reconhecida como sendo de extrema
importancia (Oliver, 1999; Samuelsen e Sandvik, 1997; Howard e Sheth, 1969). Reichheld (1996)
estudou o efeito positivo sobre os lucros de ter uma clientela fiel. Aaker (1991) discutiu o papel da

fidelidade especificamente no processo de atribuicao de valor a uma marca, constatando que a

fidelidade a marca reduz os custos de marketing. Fornell e Wernerfelt (1987) observaram que os
custos de retengdo de clientes sdo substancialmente inferiores as da aquisicdo de novos clientes.
Além disso, a fidelidade a marca produz uma recomendacgdo positiva boca-a-boca, e maior
resisténcia a concorréncia entre os consumidores leais e as estratégias de fornecedores rivais

(Arndt, 1967; Oliver, 1999; Dick e Basu, 1994).

Os primeiros estudos de marketing perceberam o conceito de lealdade do cliente de um ponto de
vista comportamental, medindo o conceito como um comportamento envolvendo a compra de
repeticio de um determinado produto ou servico, avaliado tanto pela sequéncia em que é

comprado, como na proporg¢ao das compras, como um acto de recomendac¢do, como a escala da
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relacdo, o seu ambito, ou ambos, ou como varios desses critérios combinados (Hallowell, 1996;
Homburg e Giering, 2001; Yi, 1990). Desde que Day (1969) criticou esta visdo unidimensional
centrada comportamentalmente e, portanto, incapaz de distinguir a verdadeira lealdade de uma
falsa lealdade, muitos pesquisadores tém reconhecido a necessidade de adicionar uma
componente atitudinal a comportamental (Berna et al., 2001; Dick e Basu, 1994; Jacoby e Kyner,

1973; Oliver, 1997).

De facto, como Bandyopadhyay e Martell (2007) encontraram, a existéncia de tais factores
situacionais como nao existir em stock ou indisponiveis, tais como factores intrinsecos como
resisténcia a mudanca, ou como factores sociais e culturais como vinculo social que reforca a
necessidade de distinguir clientes com lealdade comportamental de clientes de compra repetida.
Esses factores também apontam para a necessidade de acrescentar uma dimensdo de atitude
para fidelidade do cliente. Isto parece ser particularmente contextual e, portanto, relevantes na

area de servicos (Bloemer et al. 1999; Ganesh et al., 2000; Zeithaml et al., 1996).

Oliver (1999, p. 34) define fidelidade como um profundo compromisso mantido de recomprar um
produto ou servigo preferido consistentemente no futuro, causando repeticdo do mesmo tipo ou
a compra do mesmo conjunto de marcas, apesar de influéncias situacionais e esforcos de

marketing com potencial para provocar mudanga comportamento.

Esta definicdo enfatiza dois aspectos principais: os aspectos comportamentais e os aspectos
atitudinais (Aaker, 1991; Assael, 1998; Day, 1969; Jacoby e Chestnut, 1978; Jacoby e Kyner, 1973;
Oliver, 1999; Tucker, 1964). A lealdade comportamental refere-se a repetir a aquisicdo de uma
marca, enquanto a lealdade atitudinal refere-se a um grau disposicional de compromisso (em

termos de algum valor distinto associado com a marca).

Assim, percebe-se que é amplamente reconhecido que a lealdade tem componentes atitudinais e
comportamentais. Jacoby e Kyner (1973) propuseram uma definicdo de lealdade que inclui seis
condicbes necessarias. Segundo esta definicdo, a lealdade a marca é:

e Uma tendéncia (ou seja, uma resposta intencional ndo-aleatdria);

e Comportamental (ou seja, uma compra);

e Expressa ao longo do tempo;
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e Tomada de decisdo por um ou alguns (uma pessoa ou grupo de pessoas) em relacdo a
uma ou mais marcas alternativas (como um conjunto de marcas);

e Euma fungido de factores de processos psicolégicos (tomada de decisdes, avaliagdo).

Bloemer e Kasper (1995) estudaram as diferencas entre a "verdadeira" e "ndo genuina" fidelidade
em termos de um "efeito inércia". Estes autores verificaram que "a verdadeira lealdade" implica,
para além da compra repetitiva, uma verdadeiro compromisso com a marca. Oliver (1997; 1999)
também invocou essa nog¢do de "compromisso" na sua pesquisa sobre a satisfacdo e o
relacionamento fidelidade a marca. Dick e Basu (1994), apontam que, enquanto o conceito de
lealdade se aplica a uma variedade de contextos, a maioria dos pesquisadores concentraram-se
em questoes relacionadas com a mensuracao da lealdade. Estes autores introduziram a nogdo de
"atitude relativa" como um meio para proporcionar uma melhor fundamentacdo tedrica para o
construto da fidelidade. Atitude Relativa refere-se a "uma atitude favordvel que é elevada em

comparagdo com as alternativas possiveis" (Dick e Basu, 1994, p. 100).

Repetir o comportamento de compra por si s6 ndo implica que um consumidor é fiel a uma
marca. A verdadeira lealdade implica um compromisso no sentido de uma marca e nao sé devido
a inércia de recompra (Bloemer e Kasper, 1995). Os consumidores que recompram uma marca
devido a inércia podem ser facilmente induzidos a mudar de marca quando oferecido um corte de
precos, por exemplo. Assim, uma atitude favoravel em relacdo a algo e ndo apenas recompra é

um pré-requisito para a lealdade.

Quatro dimensdes, para além do comportamento de recompra, podem ser distinguidas na
literatura sobre servigos. As dimensdes sao:

1. Publicidade boca-a-boca positiva;

2. Resisténcia a mudanca;

3. Identificagdo com o servigo;

4

Preferéncia por um prestador em particular.

A publicidade boca a boca é uma abordagem comum a uma conceptualizacdo de lealdade.
Clientes leais sdo como uma espécie de advogados do servico (Payne, 1993). Varia¢Oes deste
conceito podem ser identificadas:

1. Promover passa palavra positivo (Zeithaml et al., 1996: Andreassen e Lindestad, 1998);
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2. Recomendar o servico a terceiros (Stum e Thiry, 1991; Fisky et al., 1990)
3. Encorajar outros a usar o servico (Kingstrom, 1983; Bettencourt e Brownm 1997);

4. Defender as virtudes do servico como proposto por Kingstrom (1983).

Em sintese, clientes leais sdo verdadeiros embaixadores do negdcio.

4.5 Retencdo e lealdade de clientes como resultados da satisfacdo

Com o crescente nivel de competitividade no mercado, pode-se inferir que a retenc¢do de clientes
é fundamental e que o grande desafio passa a ser o de reconhecer os clientes, mostrando-lhes o
guanto a empresa os estima por terem |he conferido a sua preferéncia. No entanto, isso vai além
da preocupacdo com a simples satisfacdo do cliente, pois, na realidade, é um novo modo de
pensar a respeito do que gera lucros e sobre a forma como se deveria fazer negdcios (Vavra e

Pruden, 1995).

Vavra e Pruden (1995) também afirmam que a retencdo de clientes é a chave para o sucesso no
mercado do novo milénio, a qual é proposta como o componente mais importante para a
consolidacdo da participacdo de mercado da empresa, sendo direccionada, basicamente, pela
satisfacdo do cliente (Rust e Zahorik, 1993). Assim, estratégias de marketing defensivo, baseadas
na retencdo de clientes, ganham destaque na literatura e passam a ser sugeridas por diversos
pesquisadores (Reichheld e Sasser Jr., 1990; Fornell, Ryan e Westbrook, 1990; Rust e Zahorik,
1993; Reichheld, 1993; 1996a; 1996b; Zeithaml, Berry e Parasuraman, 1996; Reichheld, Markey Jr.
e Hopton, 2000).

De acordo com Reichheld (1993) e Reichheld, Markey Jr. e Hopton (2000), ndo se pode negar que
os lucros sdo importantes ndo como um fim em si mesmos, mas porque permitem a empresa
melhorar a criagdo de valor e propiciam incentivos para que os clientes permanegam retidos e
leais a empresa. Ainda, para o autor, como uma etapa decorrente da retengdo de clientes, é
imprescindivel lembrar que os beneficios da lealdade geralmente se reflectem nos motivos pelos
quais um competidor é mais lucrativo do que outro. Reichheld (1993), contudo, ressalva que nem
sempre a satisfacdo resulta na retencdo de clientes e que qualidade, satisfacdo, retencdo e
lealdade sdo construtos distintos, porém interdependentes em determinadas situa¢Ges. Para

Oliver (1999), a satisfacdo é um passo necessdrio em direc¢do a retencdo de clientes e a formacgdo
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de lealdade, a qual pode emergir da combinacdo da superioridade percebida na oferta das
empresas. Permanecendo leais a um negdcio, os clientes representam uma continuidade de
receitas (Vavra, 1994), também denominada lifetime value (Blattberg e Deighton, 1991; Hoekstra
e Huizingh, 1999) ou customer equity (Blattberg, Getz e Thomas, 2001), reflectindo o valor

individual do cliente ao longo do tempo.

A lealdade do cliente ndo é uma mera fungdo do comportamento passado, mas sim um conceito
multidimensional que deve incorporar o compromisso do cliente em relagdo a uma marca.
Lealdade implica compromisso, e ndo apenas um comportamento repetitivo (Assael, 1992), e tal
compromisso é uma promessa implicita ou explicita de continuidade do relacionamento (Oliver,

1999).

Em trabalhos desenvolvidos por profissionais da Bain e Company, foi identificado que o retorno
advindo da lealdade esta na categoria dos dois digitos, porém os numeros explicam mais a
retencdo de clientes do que estados de lealdade psicolégica. Embora haja uma correspondéncia
inquestiondvel entre retencdo e lealdade, cabe ressaltar que em certas circunstancias o cliente é
leal, mas ndo tem necessidade ou oportunidade de voltar a fazer negécios com a empresa (Oliver,

1999).

Quanto mais tempo uma empresa mantiver um cliente leal, mais lucrativo esse cliente podera vir
a se tornar, e quanto mais tempo o cliente comprar dessa empresa, mais dependente ele se
tornara dos seus produtos ou servigos e menos susceptivel a ofertas com pregos mais baixos de
outras empresas (Vavra, 1994). Contudo, apenas uma visdo de longo prazo ndo assegura
lucratividade e rentabilidade, sendo imprescindivel analisar outras duas varidveis: a geracdo de
receitas e a magnitude dos custos provenientes do atendimento a determinado cliente
(Storbacka, Strandvik e Gronroos, 1994; Reichheld e Sasser Jr.,, 1990), o que confere ao

relacionamento a necessidade de agregacao de valor para ambas as partes.

Outro aspecto que merece destaque refere-se aos clientes satisfeitos e que sdo leais, pois eles
apresentam a tendéncia de se envolver em publicidade boca a boca favoravel para a empresa.
Salienta-se que indicadores do tipo “disposicdo a recomendar” e “recomendag¢ées a outros” sdo
medidas amplamente utilizadas, na pratica, para se avaliar o impacto global do nivel de satisfagdo

do cliente (Anderson, 1998).
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Convergindo com esses aspectos, deve-se considerar que ha evidéncias de que uma postura mais
direccionada ao desenvolvimento de relacionamentos, por parte de uma organizacdo, é
valorizada pelos clientes, proporcionando a criacdo de confianca e comprometimento destes em
relagdo a empresa (Mickenberger, 2001). Tais elementos sdo fundamentais nessa analise por

serem componentes antecedentes do construto da lealdade (Miickenberger, 2001; Santos, 2001).

Os clientes, quando insatisfeitos, tém a opc¢do de trocar de fornecedor ou expressar as suas
reclamagoes (Anderson, 1998). Assim, a gestdo das reclamagdes deve ser vista como uma
ferramenta eficaz tanto para a reten¢do como para a lealdade de clientes. E um tipo de iniciativa
gue pode aumentar a utilidade da compra por parte do cliente (Fornell e Wernerfelt, 1988), uma
vez que accles correctivas ou mudangas em processos voltadas para o aumento do nivel de
satisfacdo dos clientes deveriam diminuir a incidéncia de queixas (Anderson, 1998) e,
consequentemente, um incremento no nivel de satisfacdo possibilitaria um aumento na retencdo

e lealdade dos clientes (Reichheld e Sasser Jr., 1990).

Explorando o outro lado desse problema, Reichheld e Sasser Jr. (1990) colocam que a desergdo de
clientes é um sinal claro de que algo ndo vai bem e de que uma queda nos lucros pode ser
esperada. Conhecer as causas da desergdo de clientes e, se possivel, antecipar-se a elas é uma
forma de orientagdo que auxilia na melhoria continua, também servindo, como no caso de ouvir

as reclamagdes dos clientes, para remover as fontes de falha (Reichheld, 1996b).

O entendimento dos efeitos econdmicos da desergdo de clientes mostra que as melhorias nos
servicos ndo devem ser apenas vistas como custos, mas sim investimentos que geram mais lucro
do que a margem gerada por uma transaccdo isolada (Reichheld e Sasser Jr., 1990; Reichheld,
1996b; Reichheld, Markey Jr. e Hopton, 2000). Dependendo do sector em que actuam, as
empresas podem aumentar seus lucros de 25% a 85% com a redugao de apenas 5% na perda de
clientes (Reichheld e Sasser Jr., 1990). Entretanto, acreditar que clientes satisfeitos sdo,

obrigatoriamente, leais pode ser um engano.
Numa pesquisa realizada por Reichheld (1993), descobriu-se que entre 65% a 85% dos clientes

que trocaram de fornecedor disseram estar satisfeitos com o fornecedor antigo. Entretanto,

mesmo que a satisfagdo possa ndo se configurar como um elemento central da lealdade, apds a
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lealdade ter sido estabelecida, é dificil que a sua manutenc¢do se desenvolva sem a satisfacdo

(Oliver, 1999).
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Ca p |,t U |O 5 ~ Metodologia de Investigagdo

A gualidade de servico tem sido reconhecida como um dos principais elementos que afectam a
retencdo de clientes e a rentabilidade a longo prazo de uma organizag¢do (McDonald e Howland,
1998; Zeithaml, Berry e Parasuraman, 1996). De facto, uma elevada satisfacdo do cliente resulta
numa melhor reputacdo da organizacdo, menores custos de captacdo de novos clientes, menos
recursos dedicados a gestdo de reclamagdes e mais referéncias de clientes (Anderson e Sullivan,
1993; Fornell e Wenerfelt, 1987; Garvin, 1988; Hallowell, 1996; Parasuraman, Zeithaml e Berry,
1988).

Para satisfazer os clientes, a qualidade do servigo tem de atender ou exceder as expectativas dos
clientes (Stum e Thiry, 1991). Por conseguinte, clientes satisfeitos sdo mais frequentemente
clientes que regressam e repetem a compra. Qualidade dos servigos também tem um forte efeito
sobre as intengdes de compra e satisfagdao do cliente. Por exemplo, clientes satisfeitos sdo mais
propensos a envolverem-se com mais frequéncia e a participar em outros servigos oferecidos pela
organizagao, pagando pelos beneficios que recebem, e sdo mais tolerantes com aumentos de
precos (McAlexander, Kaldenberg e Koenig, 1994; Reichheld e Sasser, 1990). Em suma, os
recursos de marketing serdo melhor geridos se mantivermos os clientes ja existentes do que atrair

novos (Fornell, 1992; Fornell e Wernerfelt, 1987; Sonnenberg, 1989).

Neste sentido tem todas as vantagens proceder a um estudo que apoie a concretizacdo de
medidas de gestdao que potencie as vantagens assinaladas. Nesta linha percebe-se que uma
organizacdo soé retera vantagens em promover um modelo de gestdo que privilegie programas de
fidelizagao do cliente. Contudo, previamente a promogdo de qualquer tipo de programa que
promova esta relagdo importa identificar previamente e analisar casuisticamente os seus

antecedentes.
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Na revisdao da literatura realizada nos capitulos anteriores conseguimos reter que a lealdade
genuina do cliente é um conceito combinatério que agrega outros conceitos, nomeadamente a

qualidade do relacionamento e a fidelizagao.

A qualidade de relacionamento distingue conceitos fundamentais como confianca, compromisso
e lealdade e aborda-os de uma forma causal, isto é, tenta identificar em que medida cada
construto influéncia o outro assumindo-se que a qualidade do relacionamento depende da
interaccdo entre a empresa e os seus clientes, e é baseada na suposicao de que a fidelidade dos
utilizadores é determinada inicialmente pela satisfacdo, confianca e compromisso, que por sua

vez dependem da sua relagao.

Por outro lado, a lealdade também tem sido definida de um ponto de vista de concretizagao final
das intencdes do marketing, culminado no fim dltimo das intengdes comportamentais dos clientes

em continuar a usar uma marca (ou uma empresa) no futuro, por exemplo.

Neste cenario, o que se pretende com a presente investigacdo é analisar o quadro relacional das
diversas variaveis identificadas num caso pratico concreto de prestacdo de servico, corroborando
ou ndo as relacGes previamente estabelecidas pelos diversos investigadores, trazendo mais um

contributo para um verdadeiro exercicio empresarial no dominio do marketing de servigos.

5.1 Objectivos da presente investigag¢do

O grande objectivo que se pretende com a presente investigacdo prende-se com a identificagdo
das dimensdes precisas de relacionamento que levam a fidelizar os clientes e os seus niveis de
interac¢do de forma a identificar medidas futuras de gestdo que possam contribuir para a criagao
de valor e, por ineréncia, a um nivel de competitividade empresarial que permita o sucesso da

organizagao.

Para a concretizacdo deste objectivo ambicioso importa identificar as dimensdes e medir a
influéncia dessas dimensdes entre si. O modelo que se pretende testar interliga os conceitos de
satisfacdo, qualidade, confian¢a, compromisso e lealdade, identificando-as como fazendo parte

de um verdadeiro esquema relacional. O que se projectou na fase seguinte, e com base numa
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andlise prévia das relagdes pré-determinadas decorrente da revisdo bibliografica realizada,

consistiu na verificagdo das influéncias entre si.

A este nivel, prosseguiram-se os seguintes objectivos especificos:
e Identificar os efeitos da qualidade no indice de satisfacdo dos clientes;
e Medir ainfluéncia da satisfagdo na atitude de compromisso do cliente;
e Medir ainfluéncia da satisfagao na atitude de confianga do cliente;
e Maedir ainfluéncia da confianca no comportamento e atitude de lealdade do cliente;
e Maedir ainfluéncia da confianca na atitude de compromisso do cliente;
e Medir a influéncia do compromisso no comportamento e atitude de lealdade do

cliente.

Em suma, a intencdo do presente estudo consistiu em avaliar os antecedentes da lealdade e as
relaces prévias que a precedem considerando que entre a satisfacdo e a lealdade, e assumindo a
satisfacdo como ponto de partida da consequéncia da percepcao de qualidade de um servico,
existem dimensdes intermédias cujo papel importa identificar e posicionar no esquema

relacional.

5.2 Modelo Conceptual

De acordo com o referido no ponto anterior, o esquema da relagdo causal que se pretende testar

esta evidenciado na figura 2.

A metodologia cientifica adoptada no presente estudo baseou-se no método indutivo, dado que
se parte de dados de observacdo, sdo analisados estes dados para estabelecer relagcdes entre eles

e submete-se posteriormente a verificacdao experimental.

Os construtos qualidade, satisfacdo, confianga, compromisso, lealdade foram identificados como
variaveis latentes por representarem varidveis que ndo podem ser medidas nem observadas
directamente, mas que podem ser definidas a partir de um conjunto de outras varidveis ou
dimensdes medidas por meio de questdes, sendo por conseguinte identificadas como itens de um

questionario (Hill e Hill, 2000).
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FIGURA 2 — MODELO CONCEPTUAL DA INVESTIGAGAO

5.3 Enquadramento conceptual das varidveis

Partindo das trés varidveis core (satisfacdo, confianca e compromisso), como inter-relacionadas
(Hennig-Thurau et al., 2002), o presente estudo pretende examinar o seu efeito na lealdade como
resultado dessa relagdo. A satisfagao, em termos gerais, foi retida em termos de satisfacao global
com o prestador de servigos, a confianga como confianga dos clientes na integridade do prestador
e, por ultimo, o compromisso como o desejo de manter a relacdo. Cada uma destas variaveis sera

descrita em profundidade.

De seguida serdo explicadas, de forma sucinta, as cinco variaveis consideradas no presente
estudo: qualidade, satisfacdo, confianca, compromisso e lealdade. De realcar que apds a definicdo
das variaveis latentes procedeu-se a criacdo de itens que representassem essas mesmas variaveis.
Os itens foram criados a partir da revisdo de literatura que foi feita previamente e que incidiu
sobre cada uma dessas varidveis. Teve ainda por base a andlise de outras escalas ja anteriormente
criadas. De referir que estas escalas ndo se adequavam directamente aos objectivos deste estudo,

razao pela qual foi necessaria uma adaptacao.
Na definicdo de cada varidvel serd identificada a defini¢ao seleccionada das diversas apresentadas

na revisdo bibliografica, a escala especifica que serviu de referéncia e os itens que as caracterizam

no instrumento final de medida.
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5.3.1 Qualidade

Partindo de uma das definicdes defendidas por Parasuraman et al. (1985; 1988) a qualidade
percebida do servico é resultado da diferenca entre as expectativas e o desempenho, ou
“qualidade de servico é a medida da forma como o servigco corresponde as expectativas do cliente.
Entregar um servico de qualidade significa conformidade com as expectativas do cliente numa

base consistente” (Lewis e Booms, 1983).

De acordo com o modelo de avaliagdo que serviu de referéncia ao modelo em estudo (“Service
Quality Assessmente Scale” (SQAS) de Lam, Zhang e Jensen, 2005), destacam-se trés grandes

dimensbdes na avaliacdo da qualidade dos servicos: o pessoal, as instalacdes e o programa/servico.

O Pessoal: a maioria dos servicos envolve a interac¢do entre o prestador de servicos e os clientes
(zeithaml, Parasuraman, e Berry 1985). A aparéncia, atitude, conhecimento e cortesia do pessoal
tem uma influéncia directa sobre a percepc¢do do cliente de qualidade de servico (Bitner, Barras e

Tetreault, 1990; Brady e Cronin, 2001; Czepial, Salomao e Surprenant, 1985).

Com base nestas premissas e adaptado para a realidade da prestacdo de cuidados de saude, a

|II

dimensdo “pessoal” foi avaliada como “profissionais de saude”. Os itens utilizados relativos ao
construto “Avaliacdo da qualidade dos servicos: profissionais de saude” estdo apresentados no

quadro 2.

I. Profissionais de Saude

Posse de conhecimentos e capacidades requeridas
Imagem Cuidada/Fardamento

Disponibilidade em ajudar

Paciéncia

Comunicagao com os clientes

Capacidade de resposta as queixas

Cortesia e Respeito

Fornecimento de atengdo individualizada aos clientes
Fornecimento de um servigco consistente

QUADRO 2 — PROFISSIONAIS DE SAUDE

O Programa/O Servigo: Ao nivel do SQAS o programa foi definido no interior do contexto de
clubes de fitness ndao sendo, por isso, facilmente adaptdvel para o presente caso concreto do

estudo. Contudo, nenhum modelo de qualidade de servicos foi desenhado especificamente para a
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industria do desporto ou de saude/fitness (Brady e Cronin, 2001; McDougall e Levesque, 1994;
Parasuraman et al., 1988; Rust e Oliver, 1994). Por conseguinte, o construto foi adaptado,
identificando-se a drea concreta de avaliacdo da prestacdo do servigo, neste caso, o servico de

ambulatério de consulta externa de especialidade.

Os itens utilizados relativos ao construto “Avaliacdo da qualidade dos servigos: servicos médicos”

estdo apresentados no quadro 3.

Il. Servigos Médicos

Variedade de especialidades médicas e exames

Disponibilidade das especialidades médicas e exames
Conveniéncia dos horarios de acordo com as necessidades dos clientes
Contetido/Qualidade dos procedimentos médicos

Adequacgao da duragdo dos procedimentos médicos

Adequacio do espago dos consultérios/gabinetes

QUADRO 3 — SERVICOS MEDICOS

Instalagdes: Todos os modelos de qualidade de servigos reconhecem a importancia da instalagdo
fisica para avaliar as percepcbes dos clientes da qualidade do servico (Brady e Cronin, 2001;
Chelladurai et al., 1987; Howat et al., 1996; 1999; Kim e Kim, 1995; McDougall e Levesque, 1994;
Papadimitriou e Karteroliotis, 2000; Parasuraman et al., 1988; Rust e Oliver, 1994). A dimensdo
“instalacOes fisicas”, neste estudo, representa o ambiente fisico da instalacdo, que se refere ao
"ambiente construido"”, ou meio fisico, como oposicdo ao ambiente natural ou social (Bitner,

1992), conforme modelo adoptado pelo SQAS.
Ao nivel das instalagdes foram distinguidas trés grandes areas: salas de espera, instalagdes do
consultdrio e instalagdes da clinica, cujos itens foram adaptados para o contexto da pratica de

servicos em saude.

Os itens utilizados relativos ao construto “Avaliagao da qualidade dos servigos: salas de espera”

estdo apresentados no quadro 4.

Os itens utilizados relativos ao construto “Avaliacdo da qualidade dos servicos: instalagdes fisicas-

clinica” estdo apresentados no quadro 5.
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Ill. Salas de Espera

Disponibilidade de lugares sentados
Manutencdo geral/Estado dos materiais
Limpeza geral (salas de espera e casas de banho)
Acessibilidade

Musica de fundo

Seguranga

QUADRO 4 — SALAS DE ESPERA

IV. Instalagoes fisicas - Clinica

Conveniéncia da localizagdo

Horario de funcionamento
Disponibilidade de estacionamento
Acessibilidade do edificio

Seguranga do parque de estacionamento
As condicoes de temperatura dos espagos

Controlo da luminosidade

QUADRO 5 — INSTALAGOES FiSICAS - CLINICA

Os itens utilizados relativos ao construto “Avaliagdo da qualidade dos servigos: instalagdes fisicas-

consultério” estdo apresentados no quadro 6.

V. Instalagdes do Consultério
Ambiente agradavel

Equipamento de aparéncia moderna
Sinalética adequada de acesso ao consultério

Variedade do equipamento

Manutencao geral do consultério/ Estado geral do consultério

QUADRO 6 — INSTALAGOES DO CONSULTORIO

5.3.2 Satisfacédo

O conceito de satisfacdo que se integra no presente estudo aborda essencialmente as questdes
de satisfagdo na relagdo, considerada no fundo como a satisfagdo global com a relagdo tida com a
empresa prestadora do servigo. Por conseguinte, a satisfagcdo é conceptualizada de um ponto de
vista afectivo (Smith e Barclay, 1997) e com um efeito cumulativo desenvolvido ao longo de um

relacionamento e ndo como o resultado de uma transacc¢do especifica (Anderson et al., 1997).
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Os itens utilizados relativos ao construto “Satisfacdo” estao apresentados no quadro 7.

Estou satisfeito(a) com a decisdo de recorrer aos servigos de satide da CLIRIA

A minha escolha de recorrer a CLIRIA foi sabia/sensata

Se tivesse de recorrer novamente aos servigos da CLIRIA, eu faria a mesma escolha
Sinto-me arrependido pela minha decisao de recorrer aos servigos da CLIRIA

N3o estou feliz por recorrer aos servigos da CLIRIA

Estou certo que fiz a escolha certa em recorrer aos servigos da CLIRIA

Avadliagdo da Satisfagdo Global

Ser cliente da CLIRIA deixa-me:

QUADRO 7 — ITENS DO CONSTRUTO SATISFAGAO

Salvaguarda-se que, neste caso em particular, foram utilizadas dois tipos de escala. Na primeira

parte uma escala de concordancia e por fim uma escala de avaliacado.

5.3.3 Confianca

Confiancga é o estado psicoldgico que faz com que uma pessoa que esta disposta a ser vulneravel a
outra pessoa, assuma os resultados favoraveis de outros comportamentos. Portanto, é "a
confianca na fiabilidade e integridade do parceiro" (Morgan e Hunt, 1994) ou, por outras palavras,

confianga de um cliente na integridade de um fornecedor.

A escala da confianca foi adaptada do modelo de McKnight et al. (2002). A escala proposta incluiu
as principais dimensdes consideradas para a confianga: integridade, benevoléncia e competéncia
(Bhattacherjee, 2002; Gefen, 1997; Mayer et al., 1995): competéncia (habilidade do prestador de
servico em executar o servigo de acordo com as necessidades do cliente), benevoléncia (cuidar do
cliente e evidenciar motivacdo para agir nos seus interesses), e integridade (honestidade e

manutenc¢do das promessas).

Os itens utilizados relativos ao construto “Confianca” estdo apresentados no quadro 8.

5.3.4 Compromisso

Kumar, Scheer e Steenkamp (1995) definiram compromisso como o desejo de manter um

relacionamento. Morgan e Hunt (1994) definiram como a crenca de uma das partes em que os
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resultados da relacdo sdo tdo importantes que vale a pena fazer um esforco para manté-la. De
acordo com este autor ha, aparentemente, dois tracos de compromisso: afectivo (baseado na

lealdade e num sentimento de pertenca) e calculados (com base na avaliagao racional).

Os itens utilizados relativos ao construto “compromisso” estdao apresentados no quadro 9.

l. Benevoléncia

Acredito que a CLIRIA defende os meus interesses.

Se precisar de ajuda, a CLIRIA fara o seu melhor para me ajudar
A CLIRIA esta interessada no meu bem-estar, ndo apenas em si propria

Il. Integridade
A CLIRIA é uma empresa verdadeira nas suas relagdoes comigo

A CLIRIA é uma empresa que mantém os seus Compromissos para comigo

A CLIRIA é uma empresa sincera e genuina

Eu caracterizaria a CLIRIA como uma empresa honesta
Ill. Competéncia

A CLIRIA desempenha muito bem o papel de prestador privado de servigos de saude
A CLIRIA é competente e efectiva no servigo que oferece

No global a CLIRIA é um prestador privado de servigos de satde capaz e proficiente

No geral a CLIRIA é muito qualificada no ambito do servigo que presta

QUADRO 8 — ITENS DO CONSTRUTO CONFIANGA

Mesmo se pudesse, ndo iria deixar de recorrer aos servicos da CLIRIA porque gosto de me relacionar com este
Hospital.

Quero continuar a fazer parte do grupo de clientes que recorre a CLIRIA porque o meu relacionamento com este
hospital é realmente gratificante.

A minha ligagdo emocional/afectiva com a CLIRIA é a principal razdo pela qual eu continuo a recorrer aos seus
servigos.

QUADRO 9 — ITENS DO CONSTRUTO COMPROMISSO

5.3.5 Lealdade

A lealdade foi avaliada com base nas propostas de Zeithaml et al. (1996). A escala proposta
compreende trés dimensdes principais:

© (a) as referéncias / recomendacdo,

© (b) intengdo de recompra,

O  (c) comportamento de queixa.
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Neste contexto foi excluida a sensibilidade ao preco dado tratar-se de um caso de hospitalizacao

privada dependente de planos de salide externos que ditam as regras de mercado.

Os itens utilizados relativos ao construto “lealdade” estdo apresentados no quadro 10.

l. Referéncias

Vou dizer coisas positivas a respeito do servigo que a CLIRIA presta

Vou recomendar a CLIRIA a alguém que procure o meu conselho

Vou incentivar os meus amigos e familiares a recorrerem aos servigos de satide da CLIRIA

Il. Recompra

Considero a CLIRIA como a minha primeira escolha em termos de servigos privados de satde
Pretendo continuar a usufruir dos servigos da CLIRIA nos préximos anos

Ill. Queixas

Vou-me queixar a outros clientes se tiver um problema com a CLIRIA

Vou-me queixar aos funciondrios se tiver um problema com o servigo prestado na CLIRIA
Vou-me queixar a entidades externas se tiver um problema com a CLIRIA

QUADRO 10 — ITENS DO CONSTRUTO LEALDADE

5.4 Metodologia de recolha de dados

Um questiondrio foi projectado na recolha de opinides sobre a satisfacdo, confianca,
compromisso e lealdade, culminando nos dados sécio-demograficos (evidéncia que se encontra

no anexo 1).

Na sua construcdo estiveram subjacentes os seguintes modelos instrumentais, conforme ja
referenciado anteriormente:
e A Dimens3do Qualidade e Satisfacdo resultaram da adaptacdao do Service Quality
Assessment Scale (SQAS) de Lam et al. (2005);
e A escala da confiangca foi adaptada do modelo de McKnight et al. (2002). A escala
proposta incluiu as principais dimensées consideradas para a confianga: integridade,
benevoléncia e competéncia.

e Alealdade foi avaliada com base nas propostas de Zeithaml et al. (1996).

Todas as questBes que compdem o questionario sdo questdes fechadas (Hill e Hill, 2005), sendo
um questionario constituido sé por perguntas fechadas, ainda que contenha respostas

alternativas.
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A escolha de um questionario de natureza essencialmente fechada deveu-se ao facto de se
conhecer as varidveis mais relevantes e mais importantes na presente area da investigacdo e se

pretender obter informacdo quantitativa sobre elas (Hill e Hill, 2005).

5.5 Escala

A escala é ordinal dado que permite uma ordenacdao numérica das respostas alternativas,
estabelecendo uma relagdao de ordem entre elas. Destacamos, a este nivel, trés tipos de resposta
alternativa: respostas sobre avaliagdo, respostas sobre satisfacgdo e respostas sobre

concordancia.

Na sua apresentacdo no questionario foram descritas todas as op¢bes da escala, respeitando a
“« ” ~ . 7. “ . . ~
regra de ouro” na elaboracdo de questiondrios: “para evitar problemas de interpretacdo, e
portanto, para recolher dados que tenham significados relativamente claros, é melhor descrever,
com palavras, todos os numeros da escala de resposta. E é muito importante utilizar um conjunto

de respostas “equilibrado”” (Hill e Hill, 2005).

A classificacdo dos itens fez-se segundo uma escala de tipo Likert de 1 a 7. Na dimensdo
qualidade, a escala media o critério avaliativo dos clientes face aos itens apresentados pelo que
os extremos da escala variavam entre mediocre (1) excelente (7), tal como se apresenta na figura

3.

Muito .
Mediocre Pobre Suficiente  Bom Muito  gycelente
pobre Bom
1 2 3 4 5 6 7

FIGURA 3 — ESCALA DE AVALIACAO

Nas dimensdes satisfacdo, confianca, compromisso e lealdade foi integrada uma escala de
concordancia variando entre o discordo totalmente (1) e o concordo totalmente (7), tal como se

apresenta na figura 4.
Por ultimo, e apenas no item de avalia¢cdo da satisfacdo global do cliente foi utilizada uma escala

de satisfagdo, igualmente do tipo Likert de 1 a 7. Os extremos variavam entre muito insatisfeito e

muito satisfeito conforme se evidencia na figura 5.
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nem
Discordo Discordo Discordo concordo Concordo Concordo Concordo

totalmente fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente totalmente
discordo
1 2 3 4 5 6 7

FIGURA 4 — ESCALA DE CONCORDANCIA

Nem
M uito Insatisfeito Razoavelmente satisfeito Razoavelmente Satisfeito Muito
Insatisfeito Insatisfeito nem Satisfeito Satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5 6 7

FIGURA 5 — ESCALA DE SATISFACAO

Foi elaborada uma versdao provisoria do questionario que foi administrado a uma pequena
amostra de dez individuos. Este pré-teste destinou-se a verificar até que ponto os itens eram bem
compreendidos pelos entrevistados e se algum suscitava alguma duvida. Todos os 10
questionarios foram preenchidos, 7 correctamente e 3 trés evidenciaram duvidas sobre os itens
apresentados. Neste sentido, houve uma readaptagdo face as sugestdes apresentadas tendo-se
posteriormente administrado o questiondrio a amostra definitiva. Nesta fase foram

administrados 175 questiondarios tendo na sua totalidade sido preenchidos correctamente.

5.6 Hipdteses da investigacgdo

Qualidade Satisfagdo
H2
\ Compromisso \ H5 / Lealdade
A
H3
H4
Confianga H6

FIGURA 6 — HIPOTESES DA INVESTIGACAO
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Com base no quadro conceptual apresentado na figura 6 e os objectivos da presente investigacdo

foram desenhadas varias hipoteses operacionais.

Relacdo entre Qualidade e Satisfacdo:

5.6.1 Qualidade e Satisfagéo

A qualidade do servico é por diversas vezes referida na literatura como uma antecedente da
satisfacdo do cliente/servico (Gotlieb et al., 1994; Parasuraman, 1998; Cronin e Taylor, 1992;
Brady e Cronin, 2001; Dick e Basu, 1994; Anderson et al., 1994; lacobucci et al., 1995). Segundo
Rust e Oliver (2000), a qualidade é uma dimensao na qual a satisfacdo se baseia. Assim a primeira
hipdtese, é a seguinte:

H1. A qualidade vai influenciar positivamente a satisfagao.

Relacao entre Satisfacdo, Confianca, Compromisso e Lealdade:

No ambito da relagdo, a satisfagdo tem sido caracterizada como um pré-requisito para a
qualidade do relacionamento. Por outro lado Wulf et al. (2001) assumiram que uma melhor
qualidade de relacionamento é acompanhada por uma maior satisfagdo, confianca e
compromisso, apontando que, embora essas trés dimensdes atitudinais sejam distintas, os
consumidores tendem a junta-las (Crosby et al., 1990; Wulf et de al., 2001). E neste quadro

conceptual que se analisardo as hipoteses a seguir referidas.

5.6.2 Satisfacdo e Compromisso

Como Tax et al. (1998) demonstraram, a satisfacdo pode levar ao compromisso. Isso reforga a
decisdo dos utilizadores para participar nos servigos oferecidos. Assim, a primeira hipdtese:

H2. Satisfa¢ao vai influenciar positivamente o compromisso.

5.6.3 Satisfacdo e Confianca

A satisfagdo é um antecedente da confianca. Se as expectativas forem atendidas, os utilizadores
serdo satisfeitos e confiantes. Satisfacdo leva a crer que a mesma qualidade de servigo sera

entregue no futuro.
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H3. Satisfac¢ao ira influenciar positivamente a confianga.

5.6.4 Confianca e Compromisso

Existe uma relacdo positiva entre a confianca e comprometimento; partes que geram valor
suficiente da sua interacgdo estardo preparados para manter o compromisso. E razoavel assumir
gue a relagdo entre os dois conceitos deve ser semelhante ao de outros canais de distribuicdo. Na
verdade, a confianga reduz o risco percebido, aumenta a percepcdo de que o sacrificio de curto
prazo resultard em ganho de longo prazo, e reduz os custos de transacg¢do na relagao.

H4. Confianga ira influenciar positivamente o compromisso.

5.6.5 Compromisso e Lealdade

Um desejo de agir implica a possibilidade de que um comportamento ocorrera, portanto deve
haver uma relacdo positiva entre comprometimento e lealdade Por exemplo, os clientes que
estdo comprometidos com o relacionamento com seus prestadores de servicos devem continuar /
recomendar o uso do servigo.

H5. Compromisso influenciara positivamente a lealdade.

5.6.6 Confianca e Lealdade

A confianga é essencial quando os riscos sdo percebidos como importantes: gera lealdade. Por
exemplo, Sirdeshmukh et al. (2002) ligaram directamente a confianca a fidelidade, baseado em
parte em Zeithalm et al. (1996) e Liu et al. (2005).

H6. A confianca influencia positivamente a lealdade.

5.7 Populagéo e Amostra: caracterizagdo da amostra

Ao nivel da técnica de amostragem identificaram-se previamente os principais métodos de
amostragem: amostragem probabilistica e amostragem nao probabilistica. No ambito da amostra
considerada probabilistica todos os elementos da populagdo tém a probabilidade de serem
seleccionados. A amostra ndo probabilistica refere-se aos casos em que apenas alguns elementos

da populagdo tém probabilidade de serem seleccionados (McDaniel e Gates, 2003).
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Nesta investigagdo recorreu-se a uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia constituida

por 175 individuos. O acesso a amostra foi efectuado durante o periodo normal de consultas, nas

salas de espera, solicitando directamente ao cliente a sua participa¢do na investigacdo em curso.

Casos
PARAMETROS Incluidos Excluidos Total
N % N % N %
GENERO 170 97,1% 5 2,9% 175 100,0%
IDADE 169 96,6% 6 3,4% 175 100,0%
RENDIMENTO 161 92,0% 14 8,0% 175 100,0%
ESTADO CIVIL 167 95,4% 8 4,6% 175 100,0%
HABILITACOES LITERARIAS 166 94,9% 9 5,1% 175 100,0%
PLANOSAUDE 158 90,3% 17 9,7% 175 100,0%
ANTIGUIDADE 161 92,0% 14 8,0% 175 100,0%

QUADRO 11 — CARACTERIZAGAO GERAL DA AMOSTRA

De acordo com Barafiano (2004), este tipo de amostra, tal como o nome indica, é efectuada de

forma arbitrdria em funcao da conveniéncia da pesquisa.

Conforme se pode verificar no quadro 11 a amostra foi identificada com base em indicadores

como o género, a idade, o rendimento, o estado civil, habilitagdes literarias, plano de saude e

antiguidade de relagdao com o prestador de servigo.
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7
Ca p |t U |O 6 ~ Estudo empirico: consisténcia e validade do modelo de medidas

Como revisdo do capitulo anterior e como forma introdutéria do presente capitulo, pretende-se
proceder a um balango global da fase da elaboracdo do instrumento até ao momento da primeira

analise estatistica realizada.

A construcdo das escalas passou por 6 fases, conforme se apresenta no quadro 12.

Etapal Defini¢gao das varidveis

Etapa 2 Criacdo dos itens

Etapa 3 Construcdo do questionario e pré-teste

Etapa 4 Administragdo definitiva do questionario

Etapa 5 Analise de Componentes Principais para cada escala
Etapa 6 Avaliacdo da fiabilidade das dimensdes das escalas

QUADRO 12 — ETAPAS DE CONSTRUCAO DAS ESCALAS

A primeira etapa consistiu na definigdo das varidveis. Partindo dos objectivos do estudo
definiram-se as varidveis latentes que se pretendiam medir. Apds a definicdo das varidveis
latentes procedeu-se a criagao de itens que representassem essas mesmas varidveis. Os itens
foram criados a partir da revisdao de literatura realizada previamente e que incidiu sobre cada uma
dessas varidveis assim como de modelos de escalas ja existentes. Nem todas as escalas se
adequavam directamente aos objectivos deste estudo pelo que se revelou necessdrio realizar

adaptacdes.

A etapa seguinte consistiu em verificar até que ponto os itens das varidveis latentes previamente
definidas se agregavam, de facto, em dimensdes. Por fim a ultima etapa consistiu na avaliacdo da
consisténcia interna de cada uma das dimensGes das escalas. Para tal foi utilizada a prova

estatistica Alpha (a) de Cronbach.
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O questiondrio foi aplicado a uma amostra constituida por 175 individuos que, em termos

especificos, podemos caracterizada por:

N.2

Feminino 110
Casado/Unido de Facto 78
Separado/divorciado 12
Solteiro 16
Vidvo 4
Masculino 56
Casado/Unido de Facto 42
Separado/divorciado 3
Solteiro 11
Viavo 0
Total Geral 166

QUADRO 13 — SEXO VERSUS ESTADO CIVIL

A maioria dos respondentes que participaram na presente investigacdo é do sexo feminino que
representa, no total, 66% da amostra, por oposicdo ao sexo masculino que representa 34%. Em
ambos os géneros a maioria dos respondentes é casado ou vive em unido de facto e, para em
ambos os géneros, a maior representatividade que se segue diz respeito a categoria “solteiros”.
Em menor nimero os separados e divorciados e, por ultimo, os casos de viuvez que sé se

verificam no género feminino.

N.¢

Ensino Basico/ Profissional ou Tecnoldgico (até 9.2 ano) 31
Feminino 24
Masculino 7

Ensino Secundario/ Profissional Completo (12.2 ano) 51
Feminino 29
Masculino 22

Ensino Superior Completo (Bacharelato, Licenciatura,

Mestrado ou Doutoramento) 78
Feminino 54
Masculino 24

Sabe ler e escrever 5
Feminino 2
Masculino 3
Total Geral 165

QUADRO 14 — SEXO VERSUS HABILITAGOES LITERARIAS
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Cerca de 50% da amostra tem habilitacGes de nivel superior, estando as mulheres novamente em
destaque representando 75% dos respondentes. A seguir destacam-se as habilitacdes de nivel
secunddrio, com o numero de respondentes femininos e masculinos relativamente equilibrados.
Por fim 19% da amostra tem habilitacdes correspondentes até ao 9.2 ano de escolaridade e, por

fim, 3% sabem ler e escrever.

N.2

Feminino 105
<1lano 19

> 10 anos 26
1a3anos 19
3a5anos 16
5a10anos 25
Masculino 56
<1lano 8
>10 Anos 12
1a3anos 6
3a5anos 11
5a10anos 19
Total Geral 161

QUADRO 15 — SEXO VERSUS ANTIGUIDADE

Ao nivel da relagcdo de antiguidade com a empresa verificamos que se obtive, quer no género
feminino quer no género masculino, uma maior representatividade na duracdo da relacdo entre 5
a 10 anos. No género feminino, em menor destaque, a relacdo registada de 1 a 3 anos. No género
feminino o numero de elementos é relativamente equilibrado pelas varias duracdes de
antiguidade registadas variando entre 10% a 16 % comparativamente ao numero total da

amostra.

Por fim, a amostra é constituida maioritariamente por clientes que se relacionam com este
prestador privado através do seu subsistema de saude como, por exemplo, ADSE, ADMG, e PT-
ACS. Quer no género feminino, correspondendo a 39% do grupo, quer no género masculino a

19%, dominam a representatividade da amostra, num total de 54%.

Em segundo lugar surge o seguro de saude sendo os mais registados a medis, a multicare e a

advancecare. Verifica-se a mesma tendéncia identificada no paragrafo anterior, isto €, quer o sexo
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feminino quer o sexo masculino evidenciam a mesma tendéncia colocando-o em segundo lugar.

No grupo total de respondentes os clientes com seguro de salde representam 28% da amostra.

Por ultimo o acordo empresa e o cliente particular. No género feminino o particular representa
7% da amostra e no género masculino represente 4% deste grupo. No total, o grupo de
particulares representa 11% da amostra. O acordo empresa representa 3 e 4% para o0 Sexo

feminino e masculino respectivamente. No total representam 8% da amostra global.

N.2

Feminino 104
Acordo empresa 5
Particular 11
Seguro de Saude 27
Subsistema de Saude 61
Masculino 53
Acordo empresa 7
Particular 6
Seguro de Saude 17
Subsistema de Saude 23
Total Geral 157

QUADRO 16 — SEXO VERSUS PLANOS DE SAUDE

Relativamente ao conceito de satisfacdo que detém relativamente ao prestador de servico em

analise, os resultados indicam uma média elevada, conforme se apresenta no quadro 17.

N Minimo Maximo Média Desvio padréao
SER CLIENTE CLIRIA 173 1 7 6,10 0,965
N valido 173

QUADRO 17 — ESTATISTICA DESCRITIVA “SER CLIENTE CLIRIA DEIXA-ME...”

O total de respondentes, em termos médios, constitui um grupo de clientes satisfeitos com a

empresa independentemente do tipo de plano, antiguidade, género e idade.

6.1 Processo de purificagdo das escalas

Todo o trabalho ao nivel da analise dos dados obtidos foi realizado com recurso a um software

estatistico nomeadamente o software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17.0. O SPSS é
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uma ferramenta informatica importante, no sentido que permite a realizacdo de calculos

estatisticos complexos com a obtengdo dos resultados em poucos segundos (Pereira, 2006).

Na verificacdo da consisténcia e validade do modelo de medida e conforme ja avancado
anteriormente, foram utilizados os seguintes instrumentos estatisticos:
e Andlise factorial por componentes principais com as seguintes opg¢ées:
o Extraccdo dos componentes principais;
o Matriz de correlagdo: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e esfericidade de Barttlet;
o Método de rotacdo Varimax para a simplificacdo e interpretacdo dos factores.
e Avaliacdo da consisténcia interna do instrumento de medida através do a de

Cronbach.

A opcdo pela analise de componentes principais deve-se ao facto de nos permitir representar as
variaveis iniciais do estudo a partir de um menor nimero de varidveis hipotéticas chamados
factores ou componentes principais. No presente estudo de investigacdo, o inquérito utilizado era

constituido por 62 itens agregados em 13 dimensdes.

6.1.1 Testes Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e teste de Esfericidade de Bartlett

Ambos os testes mencionados estdo associados a avaliacdo da adequacdo dos dados para a
realizacdo da analise factorial, dai a sua extrema importancia. O teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
€ uma estatistica que indica a propor¢ado da variancia dos dados que pode ser considerada comum
a todas as varidveis, ou seja, que pode ser atribuida a um factor comum. Neste teste quanto mais
préximo de 1 (unidade) for o resultado mais adequada é a amostra a aplicacdo da andlise

factorial.

Na interpretacdo deste teste baseamo-nos no seguinte critério: valor pelo menos igual a 0,6 e

preferivelmente igual a 0,8 ou mais (Hill e Hill, 1998).
O teste de esfericidade de Bartlett testa se a matriz de correlagdo é uma matriz identidade, o que

indicaria que ndo ha correlagdo entre os dados. Dessa forma, procura-se para um nivel de

significancia assumido em 5% rejeitar a hipétese nula de matriz de correlagdo identidade.
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6.1.2 Avaliagcdo do coeficiente Alpha de Cronbach

O indice a estima qudo uniformemente os itens contribuem para a soma ndo ponderada do
instrumento, variando numa escala de 0 a 1. Esta propriedade é conhecida por consisténcia
interna da escala e estima a fiabilidade de um instrumento porque quanto menor é a
variabilidade de um mesmo item numa amostra de sujeitos, menor é o erro de medida que este
possui associado (Pasquali, 2003). Contudo ainda que um conjunto de itens com a elevado, defina
a presenca ‘forte’ de factor comum, um a elevado ndo demonstra a presenca de uma escala uni-
factorial. Pelo que sendo o a uma medida de fiabilidade ele ndo nos informa sobre

dimensionalidade.

De um modo geral, um instrumento ou teste é classificado como tendo fiabilidade apropriada
quando o a é pelo menos 0.70 (Nunnally, 1978). Contudo, ha outros critérios conforme o quadro

18.

Autor Condigdo a considerado aceitavel
Previsdo individual Acima de 0,75
Davis, 1964, p. 24 Previsdo para grupos de 25-50 individuos Acima de 0,5
Investigacdo fundamental 0,7-0,8
Kaplan e Sacuzzo, 1982, p. 106 L .
Investigacdo aplicada 0,95
Fiabilidade inaceitavel <0,6
Murphy e Davidsholder, 1988, p. 89 _ Flabilidade baixa LY
Fiabilidade moderada a elevada 0,8-0,9
Fiabilidade Elevada >0,9
Investigacdo preliminar 0.7 0,7
Nunnally, 1978, p. 245-246 Investigacdo fundamental 0.8 0,8
Investigagdo aplicada 0.9-0.95 0,9-0,95
QUADRO 18 — CRITERIOS DE RECOMENDACAO DE FIABILIDADE ESTIMADA PELO A DE CRONBACH (ADAPTADO DE PETERSON,
1994)

Para os propdsitos do presente estudo e dada a sua natureza foram adoptados os critérios de

Murphy e Davidsholder (1998).

6.1.3 Método de rotacdo Varimax

A Rotacdo Varimax é um dos métodos mais comuns de rotagdo ortogonal e a sua finalidade é
apenas facilitar a interpretacdo dos resultados Johnson e Wichern (1999). O objectivo da rotagado

consiste em delinear os factores de tal modo a que eles correspondam a agrupamentos de
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variaveis inter-relacionadas, ou seja, os factores sdo rodados até que correspondam a uma

dimensdo separada do construto em investigacao.

6.2Aplicagcdo Andlise Factorial por Componentes Principais

6.2.1 Qualidade do servigo

Na avaliagdo da qualidade do servigo foram identificadas 5 dimensdes distintas:
e Q1 - Profissionais de Saude;
e Q2 -Servicos Médicos;
e Q3 -Salas de Espera;
e Q4 - InstalagOes Fisicas — Clinica;

e Q5 —Instalacbes Fisicas — Consultério.

Cada dimensao foi sujeita a uma andlise factorial por componentes principais e por uma avaliacdo

da sua consisténcia interna.

Na analise de cada dimensdo apresentam-se os resultados obtidos nos testes KMO e Bartlett e
matriz de saturacdo. Nos casos em que existe extrac¢do de mais que 1 (unidade) componente

integra-se igualmente informacdo decorrente da andlise matriz dos componentes rodados.

A1.Q1 - Profissionais de Saude

Por comodidade de analise passar-se-a a identifica-la como Q1.

Da analise dos valores das comunalidades todos os valores sdo superiores a 0,58 pelo que ndo

houve necessidade em eliminar itens.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo da amostra. 0,937
Teste de Esfericidade de Bartlett Approx. Chi-Square 1517,299
Df 36
Sig. 0,000

QUADRO 19 — TESTE KMO E DE BARTLETT Q1 - PROFISSIONAIS DE SAUDE
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O valor de KMO obtido foi de 0,937 e o teste de Esfericidade de Bartlett [qui-quadrado (36) =
1517,299, p <0,001], o que significa que a correlagao entre as varidveis é muito boa o que, de
acordo com os critérios definidos, pode considerar-se como muito boa a adequacdao da amostra
para o conjunto de varidveis apresentadas. Estes resultados permitem que se realize a andlise

factorial.

O quadro 20 apresenta a matriz de saturacdo resultante da andlise factorial realizada a dimensao

“Profissionais de Saude” do construto “Qualidade do Servico”.

Componente
Valor Préprio 6,777
Variancia (%) 75,303
Variancia Acumulada (%) 75,303
Coeficiente a de Cronbach 0,958

QUADRO 20 — ANALISE FACTORIAL DOS FACTORES ENCONTRADOS NO CONSTRUTO “QUALIDADE DO SERVICO” DIMENSAO “Q1 -
PROFISSIONAIS DE SAUDE”

O método de extracgdo das componentes principais indica a existéncia de um factor. A analise
inicial mostrou que o componente obedece ao critério de Kaiser do autovalor (“eigenvalue”)
maior que 1 e explica 75,303% da variancia total. Dado que foi extraido um factor ndo foi

necessario, por ineréncia, a rota¢gdo ortogonal.

O coeficiente a de Cronbach foi de 0,958 confirmando a existéncia de uma elevada consisténcia

interna do factor.

A1.Q2 - Servigos Médicos

Por comodidade de anadlise passar-se-a a identifica-la como Q2.

Da anadlise dos valores das comunalidades é possivel perceber que todos os valores sao superiores

a 0,66 pelo que ndo houve necessidade em eliminar itens.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo da amostra. 0,893
Teste de Esfericidade de Bartlett Approx. Chi-Square 714,158
Df 15
Sig. 0,000

QUADRO 21 — TeSTE KMO E DE BARTLETT Q2 — SERVICOS MEDICOS
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O valor de KMO obtido foi de 0,893 e o teste de Esfericidade de Bartlett [qui-quadrado (15) =
714,158, p <0,001], o que significa que ha correlagao entre as varidveis o que, de acordo com os
critérios definidos, pode considerar-se como muito boa a adequacado da amostra para o conjunto

de varidveis apresentadas. Estes resultados permitem que se realize a analise factorial.

O quadro 22 apresenta a andlise factorial realizada a dimensdo “Servicos Médicos” do construto

“Qualidade do Servigo”.

Componente
Valor Préprio 4,303
Variancia (%) 71,701
Variancia Acumulada (%) 71,701
Coeficiente a de Cronbach 0,920

QUADRO 22 — ANALISE FACTORIAL DOS FACTORES ENCONTRADOS NO CONSTRUTO “QUALIDADE DO SERVICO” DIMENSAO “Q2 —
SERVICOS MEDICOS”

O método de extracgdo das componentes principais indica a existéncia de um factor. A analise
inicial mostrou que o componente obedece ao critério de Kaiser do autovalor (“eigenvalue”)
maior que 1 e explica 71,701% da variancia total. Dado que s um componente foi extraido ndo

ha necessidade de aplicar a rotagdo ortogonal Varimax.

O coeficiente a de Cronbach foi de 0,920 confirmando a existéncia de uma elevada consisténcia

interna do factor.

A1.Q3 - Salas de Espera

Por comodidade de anadlise passar-se-a a identifica-la como Q3.

Apds a andlise das comunalidades verifica-se que a maioria dos valores das comunalidades é
superior a 0,59 excepto o item “musica de fundo” que apresenta o valor 0,322 pelo que houve
necessidade em eliminar este item. Apds eliminagdo do item, nenhum dos valores apresentados

motivou nova eliminacao.
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Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo da amostra. 0,833

Teste de Esfericidade de Bartlett Approx. Chi-Square 618,337
Df 10
Sig. 0,000

QUADRO 23 —TESTE KMO E DE BARTLETT Q3 — SALAS DE ESPERA AJUSTADO

O valor de KMO obtido foi de 0,833 e o teste de Esfericidade de Bartlett [qui-quadrado (10) =
618,337, p <0,001], o que significa que ha correlacdo entre as varidveis o que, de acordo com os
critérios definidos, pode considerar-se como boa a adequagdo da amostra para o conjunto de
varidveis apresentadas. Estes resultados permitem que se realize a analise factorial com os 5

itens.

O quadro 24 apresenta a analise factorial realizada a dimensdo “Salas de Espera” ajustado do

construto “Qualidade do Servigo”.

Componente
Valor Préprio 3,672
Variancia (%) 73,436
Variancia Acumulada (%) 73,436
Coeficiente a de Cronbach 0,907

QUADRO 24 — ANALISE FACTORIAL DOS FACTORES ENCONTRADOS NO CONSTRUTO “QUALIDADE DO SERVICO” DIMENSAO “Q3 —
SALAS DE ESPERA AJUSTADO”

O método de extracgdo das componentes principais indica a existéncia de um factor. A analise
inicial mostrou que o componente obedece ao critério de Kaiser do autovalor (“eigenvalue”)

maior que 1 e explica 73,436% da variancia total.

O coeficiente a de Cronbach apurado foi de 0,907 confirmando a existéncia de uma elevada

consisténcia interna do factor.

A1.Q4 - Instalagoes Fisicas - Clinica

Na mesma linha que as dimensdes anteriores passar-se-a a identifica-la como Q4.

Da andlise dos valores das comunalidades verifica-se que sdo superiores a 0,58 pelo que ndo

houve necessidade em eliminar itens.
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Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo da amostra. 0,828

Teste de Esfericidade de Bartlett Approx. Chi-Square 602,382
Df 21
Sig. 0,000

QUADRO 25 — TESTE KMO E DE BARTLETT Q4 — INSTALACOES FiSICAS - CLINICA

O valor de KMO obtido foi de 0,828 e o teste de Esfericidade de Bartlett [qui-quadrado (21) =
602,382, p <0,001], o que significa que ha correlacdo entre as varidveis o que, de acordo com os
critérios definidos, pode considerar-se como boa a adequagdo da amostra para o conjunto de

variaveis apresentadas. Estes resultados permitem que se realize a analise factorial.

O quadro 26 apresenta a analise factorial realizada a dimensao “InstalagGes Fisicas - Clinica” do

construto “Qualidade do Servico”.

Componente
Valor Préprio 3,969
Variancia (%) 56,694
Variancia Acumulada (%) 56,694
Coeficiente a de Cronbach 0,867

QUADRO 26 — ANALISE FACTORIAL DOS FACTORES ENCONTRADOS NO CONSTRUTO “QUALIDADE DO SERVICO” DIMENSAO “Q4 —
INSTALACOES FisICAS - CLINICA”

Do método de extracgdo das componentes principais resulta um factor. O factor explica 56,964 %
da variancia total. Igualmente, o a de Cronbach apurado foi de 0,867 confirmando a existéncia de

uma elevada consisténcia interna do factor.

A1.Q5 - Instalagbes Fisicas - Consultorio

Por comodidade de analise passar-se-a a identifica-la como Q5.

Da analise dos dados das comunalidades é possivel perceber que todos os valores obtidos sdo

superiores a 0,659 pelo que ndao houve necessidade em eliminar itens.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo da amostra. 0,843
Teste de Esfericidade de Bartlett Approx. Chi-Square 701,681
Df 10
Sig. 0,000

QUADRO 27 — TESTE KMO E DE BARTLETT “Q5 — INSTALACOES FiSICAS - CONSULTORIO”
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O valor de KMO obtido foi de 0,843 e o teste de Esfericidade de Bartlett [qui-quadrado (10) =
701,681, p <0,001], o que significa que ha correlagao entre as varidveis o que, de acordo com os
critérios definidos, pode considerar-se como muito boa a adequacado da amostra para o conjunto

de varidveis apresentadas. Estes resultados permitem que se realize a analise factorial.

O quadro 28 apresenta a matriz de saturacdo resultante da andlise factorial realizada a dimensao

“Instalacdes Fisicas - Consultério” do construto “Qualidade do Servico”.

Componente
Valor Préprio 3,849
Variancia (%) 76,981
Variancia Acumulada (%) 76,981
Coeficiente a de Cronbach 0,923

QUADRO 28 — MATRIZ DE SATURACAO — ANALISE FACTORIAL DOS FACTORES ENCONTRADOS NO CONSTRUTO “QUALIDADE DO
SERVICO” DIMENSAO “Q5 — INSTALACOES FiSICAS - CONSULTORIO”

O método de extracgdo das componentes principais indica a existéncia de um factor. A analise
inicial mostrou que o componente obedece ao critério de Kaiser do autovalor (“eigenvalue”)
maior que 1 e explica 76,981% da variancia total. O coeficiente o de Cronbach foi de 0,923

confirmando a existéncia de uma elevada consisténcia interna do factor.

O quadro 29 apresenta uma sintese dos componentes extraidos da dimensao qualidade estudada.

n Total da
N.2 DE Esfericidade .

COMPONENTE KMO Variancia

FACTORES de Bartlett .

explicada
QUALIDADE1 (Q1) 1 0,937 0,000 75,303
QUALIDADE2 (Q2) 1 0,893 0,000 71,701
QUALIDADES3 (Q3) 1 0,833 0,000 73,436
QUALIDADE4 (Q4) 1 0,828 0,000 56,694
QUALIDADES (Q5) 1 0,843 0,000 76,981

QUADRO 29 — SINTESE DOS COMPONENTES EXTRAIDOS NA DIMENSAO QUALIDADE
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6.2.2 Satisfagcdo

Por comodidade de andlise passar-se-a a identifica-la como SAT.

Da analise dos valores das comunalidades foi possivel perceber que todos os valores obtidos sao
superiores a 0,45, pelo que nao se considerou a eliminacdo de itens. O valor de KMO obtido foi de
0,742 e o teste de Esfericidade de Bartlett [qui-quadrado (15) = 544,818, p <0,001], conforme
apresentado no quadro 30, significam que a correlacdo entre as variaveis é de valor médio o que,
de acordo com os critérios definidos, pode considerar-se como mediana a adequacdao da amostra
para o conjunto de varidveis apresentadas. Estes resultados permitem que se realize a analise

factorial exploratéria.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo da amostra. 0,742
Teste de Esfericidade de Bartlett Approx. Chi-Square 544,818
Df 15
Sig. 0,000

QUADRO 30— TESTE KMO E DE BARTLETT SAT

Apds andlise da matrix de componentes, verificou-se a necessidade da aplicagdo da rotagdo

ortogonal Varimax, dado que foram extraidos dois componentes.

O quadro 30 apresenta a matriz de saturagao resultante da analise factorial realizada ao construto

“ satisfacdo”.

Itens Factor SAT+ Factor SAT-

SATISFACAO1 0,865
SATISFACAO2 0,856
SATISFACAO3 0,844
SATISFACAO6 0,651

SATISFACAO4 0,938

SATISFACAOS5 0,920

Valor Préprio 2,708 1,855

Variancia (%) 55,509 20,534

Variancia Acumulada (%) 45,125 76,043

Coeficiente a de Cronbach 0,824 0,898

QUADRO 31 — MATRIZ DE SATURAGAO — ANALISE FACTORIAL DOS FACTORES ENCONTRADOS NO CONSTRUTO SAT

O método de extraccdo das componentes principais indica a existéncia de 2 factores. A andlise
inicial mostrou que dois componentes obedeceram o critério de Kaiser do autovalor (“eigenvalue”)

maior que 1 e explicaram 76,043% da variancia total. O coeficiente a de Cronbach foi de 0,824 e
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0,898 para os factores respectivamente o que confirma a existéncia de uma boa consisténcia

interna dos factores.

6.2.3 Compromisso

Por comodidade de analise passar-se-a a identifica-la como COMP.

Os valores das comunalidades foram analisados verificando-se que sdo superiores a 0,59 pelo que

nao houve necessidade em eliminar itens.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo da amostra. 0,674
Teste de Esfericidade de Bartlett Approx. Chi-Square 148,881
Df 3
Sig. 0,000

QUADRO 32 — TESTE KMO E DE BARTLETT COMP

O valor de KMO obtido foi de 0,674 e o teste de Esfericidade de Bartlett [qui-quadrado (3) =
148,881, p <0,001], o que significa que a correlacdo entre as varidveis é razoavel o que, de acordo
com os critérios definidos, pode considerar-se como razodvel a adequacdo da amostra para o
conjunto de varidveis apresentadas. Estes resultados permitem que ainda se realize a analise

factorial.

O quadro 33 apresenta a analise factorial realizada ao construto “compromisso”.

Componente
Itens 1
Valor Préprio 2,075
Variancia (%) 69,172
Variancia Acumulada (%) 69,172
Coeficiente a de Cronbach 0,752

QUADRO 33 — ANALISE FACTORIAL DOS FACTORES ENCONTRADOS NO CONSTRUTO COMP

O método de extraccdo das componentes principais indica a existéncia de um factor. A analise
inicial mostrou que o componente obedece ao critério de Kaiser do autovalor (“eigenvalue”)

maior que 1 e explica 69,172% da variancia total.
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O coeficiente a de Cronbach foi de 0,752, um dos mais baixos obtidos até ao momento. Este

resultado confirma a existéncia de uma razoavel consisténcia interna do factor.

6.2.4 Confianca

Por comodidade de analise passar-se-a a identificad-la como CONF. Dado que a dimensdo
confianga integra as perspectivas benevoléncia, integridade e competéncia, a presente analise

discrimina cada uma das subareas.

CONFIANCA-BENEVOLENCIA (CONF-BEN)
Decorrente da analise dos valores das verifica-se que sdo superiores a 0,792 pelo que ndo houve

necessidade em eliminar itens.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo da amostra. 0,734
Teste de Esfericidade de Bartlett Approx. Chi-Square 331,922
Df 3
Sig. 0,000

QUADRO 34 — TeSTE KMO E DE BARTLETT CONF-BEN

O valor de KMO [0,734] e o teste de Esfericidade de Bartlett [qui-quadrado (3) = 331,922, p
<0,001] significam que a correlagdo entre as varidveis é muito boa o que, de acordo com os
critérios definidos, pode considerar-se como elevada a adequagao da amostra para o conjunto de

variaveis apresentadas. Estes resultados permitem que se realize a analise factorial.

O quadro 35 apresenta a anadlise factorial realizada ao construto CONF-BEN.

Componente
Valor Préprio 2,501
Variancia (%) 83,383
Variancia Acumulada (%) 83,383
Coeficiente a de Cronbach 0,898

QUADRO 35 — ANALISE FACTORIAL DOS FACTORES ENCONTRADOS NO CONSTRUTO CONF-BEN

O método de extracgdo das componentes principais indica a existéncia de um factor. A analise
inicial mostrou que o componente obedece ao critério de Kaiser do autovalor (“eigenvalue”)
maior que 1 e explica 83,383% da variancia total. O coeficiente a de Cronbach foi de 0,898 o que

confirma a existéncia de uma elevada consisténcia interna do factor.
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CONFIANCA-INTEGRIDADE (CONF-INT)
Decorrente da analise dos valores das verifica-se que sdo superiores a 0,793 pelo que ndo houve

necessidade em eliminar itens.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo da amostra. 0,804
Teste de Esfericidade de Bartlett Approx. Chi-Square 605,299
Df 6
Sig. 0,000

QUADRO 36 — TESTE KMO E DE BARTLETT CONF-INT

O valor de KMO obtido foi de 0,804 e o teste de Esfericidade de Bartlett [qui-quadrado (6) =
605,299, p <0,001], o que significa que a correlacdo entre as varidveis é muito boa o que, de
acordo com os critérios definidos, pode considerar-se como elevada a adequagdo da amostra para
o conjunto de variaveis apresentadas. Estes resultados permitem que se realize a analise factorial.

O quadro 37 apresenta a anadlise factorial realizada ao construto CONF-INT.

Componente
Valor Préprio 3,319
Variancia (%) 82,969
Variancia Acumulada (%) 82,969
Coeficiente a de Cronbach 0,931

QUADRO 37 — ANALISE FACTORIAL DOS FACTORES ENCONTRADOS NO CONSTRUTO CONF-INT

O método de extracgdo das componentes principais indica a existéncia de um factor. A analise
inicial mostrou que o componente obedece ao critério de Kaiser do autovalor (“eigenvalue”)

maior que 1 e explica 82,969% da variancia total.

O coeficiente a de Cronbach foi de 0,931 o que confirma a existéncia de uma elevada consisténcia

interna do factor.
CONFIANCA-COMPETENCIA (CONF-COMP)

Decorrente da analise dos valores das verifica-se que sdo superiores a 0,793 pelo que ndo houve

necessidade em eliminar itens.
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Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo da amostra. 0,797

Teste de Esfericidade de Bartlett Approx. Chi-Square 757,279
Df 6
Sig. 0,000

QUADRO 38 — TESTE KMO E DE BARTLETT CONF-COMP

O valor de KMO obtido foi de 0,797 e o teste de Esfericidade de Bartlett [qui-quadrado (6) =
757,279, p <0,001], o que significa que a correlacdo entre as varidveis € muito boa o que, de
acordo com os critérios definidos, pode considerar-se como elevada a adequacdo da amostra para
o conjunto de varidveis apresentadas. Estes resultados permitem que se realize a analise factorial.

O quadro 39 apresenta a analise factorial realizada ao construto CONF-COMP.

Componente
Valor Préprio 3,505
Variancia (%) 87,620
Variancia Acumulada (%) 87,620
Coeficiente a de Cronbach 0,953

QUADRO 39 — ANALISE FACTORIAL DOS FACTORES ENCONTRADOS NO CONSTRUTO CONF-COMP

O método de extracgdo das componentes principais indica a existéncia de um factor. A analise
inicial mostrou que o componente obedece ao critério de Kaiser do autovalor (“eigenvalue”)
maior que 1 e explica 87,620% da variancia total. O coeficiente a de Cronbach foi de 0,953 o que

confirma a existéncia de uma elevada consisténcia interna do factor.

6.2.5 Lealdade

Na mesma linha de andlise da dimensdo confianca, a dimensdo lealdade caracteriza-se por
distinguir a lealdade referéncia, lealdade recompra e lealdade queixa. Por comodidade de andlise
passar-se-a a identificar lealdade como LEAL associada das subareas referéncia como REF,

recompra como REC e queixa como QUE.
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LEALDADE-REFERENCIA

Decorrente da analise dos valores das comunalidades verifica-se que sdao superiores a 0,911 pelo

gue ndo houve necessidade em eliminar itens.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo da amostra. 0,778
Teste de Esfericidade de Bartlett Approx. Chi-Square 538,099
Df 3
Sig. 0,000

QUADRO 40 — TESTE KMO E DE BARTLETT LEAL-REF

O valor de KMO [0,778] e o teste de Esfericidade de Bartlett [qui-quadrado (3) = 538,099, p
<0,001] significam que a correlagdo entre as varidveis é muito boa o que, de acordo com os
critérios definidos, pode considerar-se como elevada a adequagdo da amostra para o conjunto de

variaveis apresentadas. Estes resultados permitem que se realize a analise factorial.

Componente
Valor Préprio 2,747
Variancia (%) 91,557
Variancia Acumulada (%) 91,557
Coeficiente a de Cronbach 0,954

QUADRO 41 — ANALISE FACTORIAL DOS FACTORES ENCONTRADOS NO CONSTRUTO LEAL-REF

O quadro 41 apresenta a andlise factorial realizada ao construto LEAL-REF.
O método de extracgdo das componentes principais indica a existéncia de um factor. A analise
inicial mostrou que o componente obedece ao critério de Kaiser do autovalor (“eigenvalue”)

maior que 1 e explica 91,557% da variancia total.

O coeficiente a de Cronbach foi de 0,954 o que confirma a existéncia de uma elevada consisténcia

interna do factor.

LEALDADE-RECOMPRA

Decorrente da andlise dos valores das comunalidades verifica-se que sdo superiores a 0,918 pelo

gue nao houve necessidade em eliminar itens.
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Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo da amostra. 0,500

Teste de Esfericidade de Bartlett Approx. Chi-Square 206,949
Df 1
Sig. 0,000

QUADRO 42 — TESTE KMO E DE BARTLETT LEAL-REC

O valor de KMO [0,500] e o teste de Esfericidade de Bartlett [qui-quadrado (1) = 206,949, p
<0,001] significam que hda correlacdo entre as varidveis o que, de acordo com os critérios
definidos, pode considerar-se como elevada a adequada a amostra para o conjunto de varidveis
apresentadas. Estes resultados permitem que se realize a analise factorial.

O quadro 43 apresenta a anadlise factorial realizada ao construto LEAL-REC.

Componente
Valor Préprio 1,836
Variancia (%) 91,795
Variancia Acumulada (%) 91,795
Coeficiente a de Cronbach 0,904

QUADRO 43 — ANALISE FACTORIAL DOS FACTORES ENCONTRADOS NO CONSTRUTO LEAL-REC

O método de extrac¢do das componentes principais indica a existéncia de um factor. A analise
inicial mostrou que o componente obedece ao critério de Kaiser do autovalor (“eigenvalue”)
maior que 1 e explica 91,795% da variancia total. O coeficiente a de Cronbach foi de 0,904 o que

confirma a existéncia de uma elevada consisténcia interna do factor.

LEALDADE-QUEIXA

Decorrente da andlise dos valores das comunalidades verifica-se que sdo superiores a 0,416 pelo

que nado se considerou a eliminagdo de itens.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo da amostra. 0,623
Teste de Esfericidade de Bartlett Approx. Chi-Square 55,869
Df 3
Sig. 0,000

QUADRO 44 — TeESTE KMO E DE BARTLETT LEAL-QUE

O valor de KMO [0,623] e o teste de Esfericidade de Bartlett [qui-quadrado (3) = 55,869, p <0,001]

identificam que ha correlagdo entre as variaveis o que, de acordo com os critérios definidos, pode
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considerar-se como elevada a adequada a amostra para o conjunto de varidveis apresentadas.
Estes resultados permitem que se realize a andlise factorial.

O quadro 45 apresenta a andlise factorial realizada ao construto LEAL-QUE.

Componente
Valor Préprio 1,676
Variancia (%) 55,865
Variancia Acumulada (%) 55,865
Coeficiente a de Cronbach 0,604

QUADRO 45 — ANALISE FACTORIAL DOS FACTORES ENCONTRADOS NO CONSTRUTO LEAL-QUE

O método de extracgdo das componentes principais indica a existéncia de um factor. A analise
inicial mostrou que o componente obedece ao critério de Kaiser do autovalor (“eigenvalue”)

maior que 1 e explica 55,865% da variancia total.

O coeficiente a de Cronbach foi de 0,604 evidenciando uma baixa consisténcia interna do factor.

O valor encontra-se dentro dos limites considerados aceitaveis de consisténcia.

Em sintese, o presente capitulo foi totalmente dedicado as analises factoriais exploratdrias, onde
foi possivel extrair 14 factores através do método de andlise por componentes principais. De
acordo com os resultados obtidos para os coeficientes a de Cronbach, verificamos que todos os

factores possuem consisténcia e fiabilidade interna, conforme se apresenta no quadro 46.

Avaliagao da Fiabilidade

Factores Coeficiente a de Cronbach .
interna
Q1 - Profissionais de Saude 0,958 Muito Boa
Q2 - Servigos Médicos 0,920 Muito Boa
Q3 — Salas de Espera 0,907 Muito Boa
Q4 - Instalagdes Fisicas da clinica 0,867 Boa
Q5 — InstalagGes Fisicas do consultério 0,923 Muito Boa
SAT1 - Satisfacao + (perspectiva positiva) 0,824 Boa
SAT2 - Satisfacdo - (perspectiva negativa) 0,898 Boa
COMP - Compromisso 0,752 Razoavel
CONF-BEM 0,898 Muito Boa
CONF-INT 0,931 Muito Boa
CONF-COMP 0,953 Muito Boa
LEAL-REF 0,954 Muito Boa
LEAL-REC 0,904 Muito Boa
LEAL-QUE 0,604 Fraca

QUADRO 46 — ANALISE DA FIABILIDADE INTERNA DOS FACTORES
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No total foram obtidos nove factores com fiabilidade interna muito boa, trés factores com
fiabilidade interna avaliada no nivel bom, um factor como razoavel e apenas se considerou fraca a

fiabilidade interna de um factor nomeadamente a Lealdade - Queixas.

No total foram, como ja foi referido, extraidos 14 factores os quais serdao submetidos a andlises

multivariadas nomeadamente a regressao linear, método seleccionado para andlise do presente

estudo e sobre o qual dedicamos o préximo capitulo.

81



82



7
Ca p |t U |O 7 ~ Teste as hipdteses de investigacdo e discussdo dos resultados

Este capitulo é dedicado ao teste das hipdteses previamente caracterizadas no capitulo 4. Apds
identificacdo dos factores, a fase seguinte consistiu em correlacionar os diversos factores
mediante as relagbes pré-estabelecidas pelas hipdteses. A este nivel pretende-se estudar e
modelar a relacdo (linear) entre duas ou mais varidveis pelo que o instrumento estatistico
seleccionado foi a regressdo linear multipla. A seguir apresentamos os resultados obtidos através

da modelacdo e a respectiva interpretacdo.

7.1 Hipotese 1

H1. A qualidade vai influenciar positivamente a satisfacdo.

No ambito da satisfacdo, e decorrente da analise factorial por componentes principais, foi
possivel identificar 2 factores neste construto, factores estes identificados por “satisfacao +” e
“satisfacdo -”. A identificacdo destes factores pelos simbolos “+” e “=” deveu-se ao facto dos itens
associados a cada um deles estar formulado de forma positiva (por exemplo, “A minha escolha de
recorrer a CLIRIA foi sabia/sensata”) e negativa (“Ndo estou feliz por recorrer ao servigos da

CLIRIA”).

Para testar a hipdtese 1 realizou-se uma regressao linear multipla em que os factores associados
ao construto Qualidade assumiram o papel de variaveis independentes e os factores da satisfacdo
as variaveis dependentes. A seguir discrimina-se a apresentacdo dos resultados das regressdes

por cada Factor de Satisfacdo.
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7.1.1 Factores: satisfagdo + /satisfagdo -

Na realizacdo da teste a hipotese 1 foi aplicada a regressao linear multipla com opc¢ao stepwise. A
escolha desta opcao deveu-se ao facto de permitir a seleccdo de um conjunto apropriado de

variaveis preditivas para um modelo de regressdo multipla.

Da execucdo da regressdao emergem apenas dois factores como potencialmente correlacionaveis
com o factor SAT+. S3o os factores Q1 “Profissionais de Saude” e Q4 “Instalacdes Fisicas da
Clinica”. O p-value do teste é nulo e por assumir um valor baixo pode-se concluir que faz sentido

utilizar um modelo de regressao linear entre estas varidveis.

Os restantes factores Q2, Q3 e Q5 foram excluidos por apresentarem p-value elevados superiores

a 0,05.

Relativamente ao factor SAT-, e da anadlise realizada decorrente da execugdo da regressdo,
percebe-se que, do conjunto dos 5 factores que caracterizavam a varidvel independente
Qualidade dos Servicos, todos apresentam p-values elevados pelo que se pode concluir que

nenhuma das variaveis independentes influencia a varidvel dependente SAT-.

SAT+

V.IL* B t Sig.
Q1 - Profissionais de Saude 0,350 4,120 0,000
Q4 - Instalagdes fisicas — clinica 0,351 4,115 0,000
R 0,641
R 0,411
R*ajustado 0,403
F 53,125
Sig. 0,000

* variavel independente
QUADRO 47 — COEFICIENTES REGRESSAO LINEAR MULTIPLA COM OPGCAO STEPWISE DO TESTE DA HIPOTESE H1

O quadro 47 apresenta os resultados da aplicagdo da regressao linear multipla de forma a medir a
influéncia dos factores da qualidade pré-seleccionados nos indices de satisfacdo dos clientes de

servigos de saude privados.

A este nivel podemos concluir que, a par da actuagdo dos profissionais de saude, as caracteristicas

dos espagos onde a prestagdo de servico ocorre concorre para a promocao de elevados indices de
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satisfacdo como seja a sua localizacdo, acessibilidade, estacionamento, entre outros.

Analisando ainda os dados do quadro 47 o valor de R* é 0,411 o que quer dizer que 41,1% da
variabilidade encontrada para a “Satisfacdo +” é explicada pela actuacdo dos profissionais de
saude e das condi¢des proporcionadas pelas instalagdes da clinica. Contudo, ha cerca de 58,9 %
de variabilidade que é explicada por outros factores, factores este ndo integrados no actual
modelo em estudo. Em sintese, podemos concluir que a hipdtese do estudo H1 do qual se
pretendia determinar a influéncia da qualidade na satisfacdo dos clientes foi parcialmente

corroborada pela evidéncia empirica.

7.2 Hipotese 2 e Hipotese H3

H2. Satisfagao vai influenciar positivamente o compromisso.

H3. Satisfagdo ira influenciar positivamente a confianca.

Na mesma linha de analise do factor anterior, foi aplicado o método de regressao linear multipla

com opgao stepwise.

No teste a hipotese H2, foram correlacionados os construtos Satisfacdo e Compromisso.
Decorrentes da anadlise factorial por componentes principais foram extraidos dois factores no
construto da satisfacdo, conforme ja referido anteriormente. Se no cendrio anterior assumiram o
papel de varidveis dependentes, no contexto da Hipdtese H2 projectam-se como varidveis
independentes. O teste a sua influéncia vai ser efectuado a varidvel Compromisso que, por
ineréncia, assume o papel de varidvel dependente. Contudo, o modelo de investigacdo em estudo
também prevé uma outra possibilidade de correlagdo da Satisfagdo, desta feita com o construto
Confianga. Por conseguinte, na Hipdtese H3 a Satisfacdo assume o papel de varidvel

independente e a Confianga de varidvel dependente.

Da aplicacdo da regressao percebemos que foi excluido o Factor “Satisfacdo -” pelo que apenas o
factor “Satisfacdo +” evidenciou correlacdo com a varidvel Compromisso pela evidéncia do p-value
do teste ser nulo. O factor “Satisfacdo -” foi alvo de exclusdo por apresentar p-value elevados

superiores a 0,05, nomeadamente 0,380. No teste a hipdtese H3 verificamos o mesmo
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comportamento nas varidveis Satisfacdo e Confianca, ou seja, dos factores “Satisfacdo +” e
“Satisfacdo -”, apenas o factor “Satisfacao +” evidenciou indicadores que a correlacionam com a
I “"

variavel “confianga”. De facto, decorrente da andlise dos dados, foi excluido o Factor “Satisfagao -

" que, ao apresentar p-value de 0,096, foi igualmente alvo de exclus3o.

CONF-BEN CONF-INT CONF-COMP comp

V.L.* Beta T Sig.  Beta t Sig. Beta t Sig. Beta t Sig.
SATISFACAO+ 0,540 8,405 0,000 0,644 11,052 0,000 0,669 11,819 0,000 0,502 7,583 0,000
R 0,540 0,644 0,669 0,502
R’ 0,291 0,415 0,448 0,252
R’ ajustado 0,287 0,412 0,445 0,247
F 70,650 122,141 139,695 57,496
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000

* variavel independente

QUADRO 48 — COEFICIENTES REGRESSAO LINEAR MULTIPLA STEPWISE DO TESTE DA HIPOTESE H3 E H4

O quadro 48 apresenta os resultados da aplicacdo da regressao linear multipla de forma a medir a

influéncia do factor “Satisfacdo +” na atitude de compromisso e de confianca dos clientes.

Os resultados evidenciam que existe correlacdo entre a satisfacdo (SAT+) e o compromisso. Neste
caso podemos concluir o facto de o cliente percepcionar que fez a escolha certa ao seleccionar
este prestador de servigos e de pretende recorrer novamente aos seus servigos promove uma
ligacdo emocional e afectiva com a empresa ao ponto do cliente manter a relagdo com o hospital

mesmo em circunstancia em que tivesse a oportunidade de ndo o fazer.

O ponto de vista da relagdo, neste contexto, é no sentido da gratificacao, ou seja, quanto mais

satisfeito, mais gratificante é fazer parte do grupo de clientes deste hospital.

Por outro lado, os resultados também evidenciam que a satisfacdo (SAT+) estd positivamente
correlacionada com os trés factores decorrentes da dimensdo confianca. Neste caso é possivel
inferir que um cliente satisfeito com o facto de percepcionar que fez a escolha certa ao
seleccionar este prestador de servigos, faz com que visualize esta instituicdo como defensora dos

seus interesses, integra, competente e efectiva no servico que oferece.
No modelo apresentado o valor de R* é 0,252 para a dimens3o compromisso, o que significa que

25,2% da variabilidade encontrada para esta dimensdo é explicada pela satisfagdo positiva dos

clientes. Por outro lado, na dimensdo confianca, o valor de R* é 0,448 para a vertente da
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competéncia da organizacdo, o que representa 44,8% da sua variabilidade é explicada pela
satisfagdo positiva dos clientes. Ainda a este nivel, a vertente benevoléncia da dimens3do
confianca apresenta um valor de valor de R* de 0,291 e a vertente integridade de 0,415. Em
termos explicativos, 29,1% da variabilidade das questdes da benevoléncia da confianca e 41,5%
da variabilidade das questdes que dizem respeito a integridade sdo explicadas pelo indice de

satisfacdo dos clientes.

Em sintese, podemos concluir que em ambas as hipdteses em estudo, nomeadamente H2 e H3, os
resultados evidenciariam existir correlagdes positivas entre as varidveis pelo que se pode inferir
gue as influéncias exercidas pela satisfacdo na confianca e compromisso dos clientes foram

corroboradas pela evidéncia empirica.

7.3 Hipotese 4 e Hipotese 6

H4. A confianga ird influenciar positivamente o compromisso.

H6. A confianga influencia positivamente a lealdade.

Na continuidade da andlise do modelo em investigagdo a proxima etapa é verificar a veracidade
do postulado na Hipdtese H4 e na Hipdtese H6, ou seja, analisar até que ponto o compromisso e a
lealdade sofrem influéncias da confianca. Neste cenario o factor Confianca assume o papel de

variavel independente e o Compromisso e os trés factores da Lealdade de variaveis dependentes.

Respeitando a mesma linha metodoldgica implementada nos cenarios de investigacdo anteriores,
o método de regressao linear multipla com op¢do stepwise foi utilizado. A dimensao Confianga foi
discriminada de acordo com os seus trés factores: benevoléncia, integridade e competéncia. Os

resultados obtidos estdo apresentados nos quadros 49, 50 e 51.

No que diz respeito a influéncia da benevoléncia nas dimensdes compromisso e lealdade é
perceptivel, decorrente da analise do quadro 49, que ha correlagdo positiva com todos os factores
excepto com a vertente queixas da dimensdo lealdade cujos resultados evidenciam que o
comportamento de queixas do cliente ndo esta relacionado com qualquer factor da confianca

nem com o factor compromisso.
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comvp LEAL-REF LEAL-REC LEAL-QUE
V.1.* Beta T Sig. Beta T Sig. Beta t Sig. Beta t Sig.
CONF BEN 0,570 9,901 0,000 0,687 12,450 0,000 0,513 7,852 0,000 n.s.
R 0,570 0,687 0,513
R’ 0,325 0,473 0,263
R?ajustado 0,321 0,470 0,258
F 82,640 155,011 61,650
Sig. 0,000 0,000 0,000

* varidvel independente
n.s. Ndo significativo

QUADRO 49 — COEFICIENTES REGRESSAO LINEAR MULTIPLA STEPWISE DO TESTE DA HIPOTESE H4 E H6/COMP E LEAL1

Neste caso podemos inferir que o facto de o cliente percepcionar o hospital como defensor dos
seus interesses faz com que seja reforcada uma ligagdo emocional e afectiva com a empresa ao
ponto do cliente manter a relagdo com o hospital, mesmo em circunstancias em que haja uma
oportunidade para ndo o fazer. Por outro lado, refor¢a a sua posicdo de lealdade promovendo
actos de referéncia por recomendacdo e incentivo a terceiros e na continuidade do usufruto dos

seus servigos.

Neste modelo o valor de R* para o compromisso é de 0,325 o que quer dizer que 32,5% da
variabilidade encontrada para o compromisso é explicada pelo factor benevoléncia da dimensado
confianga. A benevoléncia explica igualmente 47,3% e 26,3% da variabilidade da referéncia e

recompra, respectivamente.

comvp LEAL-REF LEAL-REC LEAL-QUE
V.1L* Beta T Sig. Beta t Sig. Beta t Sig. Beta t Sig.
CONF INT 0,584 9,441 0,000 0,743 14.599 0,000 0,568 9,071 0,000 n.s.
R 0,584 0,743 0,568
R’ 0,341 0,552 0,322
R’ ajustado 0,337 0,549 0,318
F 89,124 213,125 82,283
Sig. 0,000 0,000 0,000

* variavel independente
n.s. Ndo significativo

QUADRO 50 — COEFICIENTES REGRESSAO LINEAR MULTIPLA STEPWISE DO TESTE DA HIPOTESE H4 E H6/COMP E LEAL2

No que diz respeito a influéncia da integridade nas dimensGes compromisso e lealdade é possivel
perceber, conforme se apresenta no quadro 50, que as varidveis se comportaram como no
modelo anterior, isto é, verifica-se que o compromisso e a lealdade, nas sua vertente referéncia e
recompra, estdo positivamente correlacionadas com a integridade. A questdo da lealdade, na sua
vertente queixa, ndao estd relacionada com qualquer factor da confianga nem do factor

compromisso.
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Neste caso podemos inferir que o facto de o cliente percepcionar o hospital como integro, que
honra os compromissos com os seus clientes e que se assume como uma empresa honesta é
percepcionado pelo cliente como uma empresa com a qual vale a pena manter a relagdo. Por
outro lado reforga a sua posicdo de lealdade promovendo actos de referéncia por recomendacgado

e incentivo a terceiros e na continuidade do usufruto dos seus servigos.

Neste modelo, o valor de R? para o compromisso é de 0,341 o que quer dizer que 34,1% da
variabilidade encontrada para o compromisso é explicada pelo factor integridade da dimensao
confianga. A integridade explica igualmente 55,2% e 32,2% da variabilidade da referéncia e
recompra, respectivamente. Neste caso em particular verifica-se que as questdes relativas a

integridade da confianga tém maior impacto nas atitudes de referéncia dos clientes como prova

de lealdade.
comp LEAL-REF LEAL-REC LEAL-QUE
V.L* Beta T Sig. Beta t Sig. Beta t Sig. Beta t Sig.

CONF-COM 0,610 10,105 0,000 0,830 19,597 0,000 0,641 10,992 0,000 n.s.

R 0,610 0,830 0,641

R’ 0,373 0,689 0,411

R’ ajustado 0,369 0,688 0,408

F 102,113 384,059 120,834

Sig. 0,000 0,000 0,000

* variavel independente
n.s. Ndo significativo

QUADRO 51 — COEFICIENTES REGRESSAO LINEAR MULTIPLA STEPWISE DO TESTE DA HIPOTESE H4 E H6/COMP E LEAL3

No que diz respeito a influéncia da competéncia nas dimensGes compromisso e lealdade é
possivel perceber que as variaveis se comportaram como no modelo anterior, isto &, verifica-se
gue o compromisso e a lealdade, nas suas vertentes referéncia e recompra, estdo positivamente
correlacionadas com o factor competéncia. A questdo da lealdade, na sua vertente queixa,
mantém a mesma tendéncia, que é a de ndo estar relacionada com qualquer factor da confianca

nem do factor compromisso.

Neste caso, a competéncia da empresa, a percepcao da sua eficiéncia e qualificagdo podem
promover uma leitura do prestador de servicos como integro, que honra os compromissos que
tem para com os seus clientes e que se assume como uma empresa honesta. Neste contexto, para
o cliente, esta empresa tem todo o valor pelo que potencia os actos de referéncia por

recomendacao e incentivo a terceiros e continuidade no usufruto dos seus servigos.
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Neste modelo, o valor de R? para o compromisso é de 0,373 o que quer dizer que 37,3% da
variabilidade encontrada para o compromisso é explicada pelo factor competéncia da dimensao
confianga. A competéncia explica igualmente 68,9% e 41,1% da variabilidade da referéncia e
recompra, respectivamente. Mais uma vez, verifica-se que as questdes relativas a competéncia da

dimensdo confianga tém maior impacto nas atitudes de referéncia dos clientes.

Em suma, podemos concluir que as hipdtese do estudo H4 e H6 do qual se pretendia determinar a
influéncia da confianca dos clientes na forma como se comprometem com a empresa e nha sua

lealdade foi parcialmente corroborada pela evidéncia empirica.

7.4 Hipotese 5

H5. Compromisso influenciara positivamente a lealdade.

Para avaliar a influéncia do compromisso na atitude e comportamento de lealdade do cliente a
proxima etapa é verificar a veracidade do postulado na Hipétese H5, ou seja, analisar até que

ponto as referéncias, recomendagdes e queixas sofrem influéncias do compromisso.

Para testar a hipdtese 5 realizou-se uma regressao linear multipla em que o factor Compromisso
assume-se como varidvel independente e os factores da Lealdade as variaveis dependentes. A

seguir discrimina-se a apresentac¢do dos resultados das regressdes por cada factor da Lealdade.

LEAL-REF LEAL-REC LEAL-QUE

V.L* Beta T Sig. Beta T Sig. Beta t Sig.
comp 0,594 9,679 0,000 0,607 10,018 0,000 n.s.

R 0,594 0,607

R 0,353 0,369

R*ajustado 0,349 0,365

F 93,685 100,369

Sig. 0,000 0,000

* variavel independente
n.s. Ndo significativo

QUADRO 52 — COEFICIENTES REGRESSAO LINEAR MULTIPLA STEPWISE DO TESTE DA HIPOTESE H5/LEAL

O quadro 52 apresenta os resultados da aplicacdo da regressao linear multipla de forma a medir a
influéncia do factor Compromisso na atitude e comportamento de Lealdade dos clientes em todos

os seus dominios: referéncia, recompra e queixa.
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Os resultados evidenciam que a actuacdo do compromisso (COMP) estd positivamente
correlacionada com o factor Lealdade referéncia e recompra. Neste caso, em particular, podemos
inferir que, quando o cliente valoriza uma ligagdo emocional e afectiva com a empresa ao ponto
do cliente manter a relagdo com esse mesmo hospital, potencia o comportamento de
recomendacado e de continuidade no usufruto dos seus servicos. A tendéncia para a ndo existéncia

de evidéncias significativas de correlacdo com o factor queixa mantém-se também nesta hipotese.

No modelo apresentado o valor de R? é 0,369 o que quer dizer que 36,9% da variabilidade
encontrada para a Lealdade, no ambito da recompra, é explicada pelo compromisso dos clientes.

Por outro lado, o Compromisso explica cerca de 35,3% da variabilidade da varidvel Referéncia.

Em sintese, podemos concluir que a hipétese do estudo H5 do qual se pretendia determinar a
influéncia do compromisso dos clientes na formagdo de lealdade dos clientes foi parcialmente

corroborada pela evidéncia empirica.

De todos os cruzamentos de factores realizados podemos reter que o modelo conceptual
desenhado no ambito da presente investiga¢do aplica-se a amostra aplicada para a obtengdo de
resultados. Por conseguinte, o modelo apresentado é um modelo significativo dado que as

hipdteses testadas foram corroboradas ou parcialmente corroboradas.

O quadro 53 apresenta uma sintese dos resultados obtidos no coeficiente de Pearson decorrente

dos varios cruzamentos realizados entre as variaveis.

Analisando em profundidade o quadro 53 destaca-se a influéncia da Confianga nos seus factores
Integridade e Competéncia no factor referéncia da dimensdo Lealdade. Os resultados
demonstram (55,2% e 68,9%, respectivamente) que ha fortes implicagdes entre os factores. Estes
dados conduzem a uma conclusdo: se pretender obter um comportamento de referéncia de um
cliente ha que claramente investir na sua confianca, demonstrando-lhe competéncia e
integridade. Mas o factor Benevoléncia também evidencia fortes implicagdes dado que explica

47,3% da variabilidade do factor Referéncia.

Na analise da influéncia da Confianga com a Lealdade também se destaca a relagdo entre os

factores Competéncia e Recompra. A evidéncia de uma forte correlagdo, 41,1%, demonstra que a
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percepcdao de competéncia da organizacdo influenciard positivamente as decisdes de recompra

futuras.

Hipéteses Relagdo R’ %
H1 Q1+Q4/Satisfagdo + 0,411 41,1%
H2 Satisfagdo +/Compromisso 0,252 25,2%

Satisfacdo +/Confianga Benevoléncia 0,291 29,1%

H3 Satisfagdo +/ Confianga Integridade 0,415 41,5%

Satisfagdo +/Confianga Competéncia 0,448 44,8%

Confianga Benevoléncia/Compromisso 0,325 32,5%

H4 Confianga Integridade/Compromisso 0,341 34,1%

Confianga Competéncia/Compromisso 0,373 37,3%

Compromisso/Lealdade Referéncia 0,353 35,3%

H5 Compromisso/Lealdade Recompra 0,369 36,9%
Compromisso/Lealdade Queixa .. ..

Confianca Benevoléncia /Lealdade Referéncia 0,473 47,3%

Confianga Benevoléncia /Lealdade Recompra 0,263 26,3%
Confianga Benevoléncia /Lealdade Queixa ... ...

Confianga Integridade /Lealdade Referéncia 0,552 55,2%

H6 Confianga Integridade/Lealdade Recompra 0,322 32,2%
Confianga Integridade /Lealdade Queixa ... ...

Confianga Competéncia /Lealdade Referéncia 0,689 68,9%

Confianga Competéncia /Lealdade Recompra 0,411 41,1%

Confianga Competéncia /Lealdade Queixa ... ..

QUADRO 53 — SINTESE DO CRUZAMENTO DE FACTORES

A confianga tem um papel determinante na assumpgao de compromisso dos clientes para com a
organizacao. Os resultados obtidos evidenciam uma correlagdo positiva entre ambas as
dimensdes, ndo se destacando um factor em particular. O factor Benevoléncia explica 32,5% da
variabilidade do Compromisso, o factor Integridade 34,1% e, por fim, o factor Competéncia com
37,3%. Na pratica, o comprometimento dos clientes para com a organizagdo em que a ligagdo
emocional e afectiva é determinante na manutencdo da relacdo, a confianca nos servicos revela-

se fundamental, nos seus trés niveis: benevoléncia, integridade e competéncia.

De que dependera a Confianga? Os resultados obtidos na presente investigagdo demonstram uma
correlacdo positivamente significativa entre os factores Integridade e Competéncia com a
Satisfacdo. De facto, o factor “Satisfagdo +” explica 41,5% da variabilidade do factor Integridade e
44,8% do factor Competéncia. Estes resultados permitem deduzir que a satisfagdo do cliente para

com os servicos nomeadamente o facto de acreditar que fez a escolha certa em recorrer a este
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prestador de servico influéncia positivamente a concepc¢ao de confianca, promovendo uma visao

mais positiva da empresa, quer ao nivel da sua integridade, quer ao nivel da sua competéncia.

No entanto ha evidéncias de que a dimensdo Satisfacdo influéncia o factor Benevoléncia da
dimensdo Confianga (29,1%) e da dimensdo Compromisso (25,2%). Ainda que exerca um menor

poder de influéncia é claro que a sua presenca marca a tendéncia destas Ultimas variaveis.

Com base nestes resultados, é possivel concluir que a dimensdo Confianca influéncia todos os

factores sobre os quais se pré-determinou no presente estudo.

Na mesma linha, percebe-se, através dos resultados obtidos, que o factor “Satisfacdo +” sofre
influéncias de alguns factores da dimensdao Qualidade dos Servicos. Sdo eles os factores
Profissionais de Saude e Instalacdes Fisicas da Clinica dado que explicam 41,1% da variabilidade
da Satisfacdo. A acessibilidade e localizacdo do edificio assim como a competéncia dos seus

profissionais sdo fundamentais para a promocao da satisfacdo do cliente.

Por ultimo verifica-se que o factor Queixa da dimensdo Lealdade ndo revelou estar correlacionado
com nenhum dos restantes factores. Comportamento semelhante verificou-se no factor

“Satisfacdo -” pelo que ndo exercem qualquer tipo de influéncia nas dimensdes analisadas.

Desta breve sintese interpretativa dos resultados apresenta-se, no quadro 54, o resultado obtido

decorrente do teste as hipdteses de investigacao.

Hipdteses Resultados
H1 - A qualidade vai influenciar positivamente a satisfagdo Parcialmente corroborada
H2 - Satisfa¢ao vai influenciar positivamente o compromisso Parcialmente corroborada
H3 - Satisfagdo ira influenciar positivamente a confianca Parcialmente corroborada
H4 - Confianga ira influenciar positivamente o compromisso. Corroborada
H5 - Compromisso influenciara positivamente a lealdade Parcialmente corroborada
H6 - A confianga influencia positivamente a lealdade Parcialmente corroborada

QUADRO 54 — SIGNIFICANCIA DAS HIPOTESES DE INVESTIGACAO
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Ca p |,tu |O 8 - Discussao dos resultados e conclusdo

A preocupag¢do com questdes relacionadas com a satisfagdo do cliente tem sido crescente no seio
das organizacdes sendo por isso mobilizadora de esforcos, por parte destas empresas, em
melhorar a qualidade do servico e manter a lealdade do cliente num mercado altamente
competitivo (Oliver, 1993). O estudo que se concretizou ao longo destas paginas foi um esforco de
operacionalizacdo destas preocupacdes, em que se pretendeu identificar aspectos da satisfacdo
que influenciassem, em Ultima instancia, a lealdade do cliente. Para tal realizou-se, em primeiro
lugar, uma revisdo de literatura com vista a identificar os varios conceitos e estudos realizados

neste ambito, tendo-se identificado construtos importantes para o cerne da investigacao.

Identificados e definidos os construtos, elaborou-se uma interligacdo previsional entre eles que

deu origem ao modelo conceptual que, pelo seu interesse cientifico, foi alvo de teste.

A partir da informagdo recolhida junto de 175 clientes, através de um questionario, foram
testadas 6 hipdteses desenhadas como assumindo influéncias positivas entres os construtos

nomeadamente qualidade, satisfagdo, confianga, compromisso e lealdade.

A construcdo do questionario teve por base o contributo de varios investigadores e pretendeu ser
uma derivacdo do modelo SERVQUAL, nas questGes respeitantes a qualidade e satisfagdo do
cliente. Os modelos pré-existentes desenvolvidos especificamente para o ambito da saude
revelavam-se demasiado especificos ao nivel do seu conteido ndo garantindo a obtenc¢do dos

dados necessarios para a presente investigacao.

O questionario, na sua versdo final, apresentava questdes dirigidas a qualidade dos servicos

prestados, distinguindo cinco grandes dimensdes: “Profissionais de Saude”, “Servigcos Médicos”,
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“Salas de Espera”, “Instalagcbes Fisicas — Consultdrio” e “Instalagdes Fisicas — Clinica”. Os
construtos Satisfacdo, Confianca, Compromisso e Lealdade foram operacionalizados por um
conjunto de itens avaliadas orientados por uma escala de concordancia. A Confianca foi
subdividida nas vertentes Integridade, Benevoléncia e Competéncia. A Lealdade foi igualmente

distinguida em Referéncia, Recompra e Queixa.

O questionario foi alvo de analise relativamente a sua consisténcia e validade interna. A este nivel
verificaram-se valores de a Cronbach bastante robustos na maioria das dimensdes. A dimensao
gue apresentou o valor mais baixo foi o construto Lealdade-Queixa com um valor de a 0,604. Por
conseguinte, podemos concluir que o instrumento de recolha de dados revelou-se bastante

adequado para o fim pretendido.

A verificacdo das hipdteses foi efectuada através da aplicacdo do modelo de regressao linear
multipla. Das varias regressoes realizadas foi possivel obter algumas conclusdes:

e As dimensdes da qualidade que mais contribuem significativamente para a explicacdo
da satisfacdo sdao as dimensdes “Profissionais de Saude” e “InstalagGes Fisicas —
Consultdrio”, cujos resultados demonstram correlacionar-se positivamente com o
construto Satisfacdo. Significa que a competéncia dos profissionais, a sua imagem, a
forma como se relacionam com o cliente ao nivel da sua cortesia e respeito assim
como o edificio onde decorre o servico, sdo factores significativos para a promocdo de
indices positivos de satisfacdo do cliente;

e A Satisfacdo exerce uma influéncia positiva junto da Confianca, ao nivel dos seus trés
factores. E perceptivel que uma percep¢do positiva de satisfacdo dos clientes é
promotora de confianga.

e A Confianga exerce fortes influéncias sobre o Compromisso, tendo sido a Unica
hipétese sob investigacdio que foi totalmente corroborada. Efectivamente as
evidéncias demonstram uma influéncia positiva entre os trés factores da Confianga e
o construto Compromisso.

e A Confianga e o Compromisso, analisadas na perspectiva do cliente, sdo varidveis
indutoras da sua Lealdade, no que diz respeito as questdes de Referéncia e
Recompra. Relativamente ao factor Queixa os resultados obtidos demonstraram a

ndo existéncia de correlagdo entre as variaveis.
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Perante o exposto, constata-se a importancia significativa da relagdo entre as varidveis. Os

resultados suportam a evidéncia empirica e reforcam a importancia da Satisfacdo, do

Compromisso e da Confiangca como elementos fundamentais para a promocao da fidelizacdo de

clientes.

Apesar dos resultados positivos obtidos, importa também apontar algumas limitacdes deste

estudo:

O tamanho da amostra: o estudo envolveu 175 individuos, um ndmero algo reduzido
para garantir a fiabilidade dos resultados obtidos;

Algumas limitacdes do proéprio questiondrio: o questionario utilizado nesta
investigacdo revelou um elevado potencial para a medi¢do dos varios construtos em
andlise. De salientar os resultados de consisténcia interna obtidos na maioria das
dimensdes foram bastante elevados. No entanto, é importante salientar que neste
questionario uma das dimensdes obteve valores baixos de consisténcia interna o que

pode ter comprometido os resultados obtidos.

As recomendacgdes para investigagdes futuras prendem-se essencialmente com a continuidade

deste estudo, nomeadamente:

Procurar melhorar o instrumento de recolha de dados corrigindo as limitacGes ja
previamente identificadas:

Melhorar o instrumento de recolha de dados introduzindo aspectos das dimensdes ja
caracterizadas para que seja possivel uma maior compreensao da variabilidade entre
elas dado que houve aspectos dos varios construtos que ficaram por explicar e
explorar;

Correlacionar os factores de acordo com os aspectos sécio-demograficos explorados
no questiondrio nomeadamente o género, a antiguidade, o tipo de plano de saude e a
idade. O objectivo é perceber se a tendéncia se mantém ou é diferente de acordo
com os diferentes grupos. Como exemplo, explorar a forma como a antiguidade,
como critério temporal, exerce influéncia na construto Lealdade dado que existem
evidéncias empiricas que suportam esta concepgdo e que a apontam como uma
variavel associada ao compromisso;

Explorar novas orientacdes desta investigacdo alargando o tamanho da amostra;
Aumentar a variabilidade da amostra de modo a integrar um factor da Lealdade

excluida desta investigacdo, a sensibilidade ao preco. Com uma amostra mais
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direccionada para clientes privados serd possivel avaliar este factor e correlaciona-lo

com os restantes;

E, por fim, explorar com maior profundidade os resultados do estudo explorando

outras ferramentas estatisticas como as equagdes estruturais.
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AHEXO = Questionario de recolha de dados
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Avaliag¢do da qualidade do servico, da satisfagdo, do compromisso, da confianga e da lealdade

Prezado(a) Cliente,

Este questionario visa averiguar a influéncia que a qualidade do servigo, a satisfagdo, o compromisso e a confianga tém no
comportamento e atitude de lealdade, pelo que se solicita a colaboragdo de V. Ex.2 para o efeito.

O ambito deste questionario é o servigo de ambulatério da Cliria, Hospital Privado de Aveiro, SA.

Indique, com uma cruz, a opgao pretendida.

NAO HA RESPOSTAS CERTAS NEM ERRADAS, as questdes que se seguem pretendem apenas obter a sua opinido enquanto cliente.

O questionario é totalmente confidencial.

1. Avaliagdo da Qualidade do Servigo

Como avalia a qualidade do servigo nos seguintes itens:

I. Profissionais de Saude

Mediocre

Muito
pobre

Pobre

Suficiente

Bom

Muito
Bom

Excelente

Posse de conhecimentos e capacidades requeridas

Imagem Cuidada/Fardamento

Disponibilidade em ajudar

Paciéncia

Comunicagdo com os clientes

Capacidade de resposta as queixas

Cortesia e Respeito

Fornecimento de atengdo individualizada aos clientes

Fornecimento de um servigo consistente

(=] o] [2] [=] [=] [=] f] [ [

] [=] B [ [=] [ =] =

1. Servigos Médicos

Pobre

Suficiente

Bom

Muito
om

-]

Excelente

Variedade de especialidades médicas e exames

Disponibilidade das especialidades médicas e exames

Conveniéncia dos horarios de acordo com as necessidades dos clientes

Conteldo/Qualidade dos procedimentos médicos

Adequagao da duragdo dos procedimentos médicos

Adequagdo do espago dos consultdrios/gabinetes

(] ) [ [ (=] [

[] =] [ & (2] [

1ll. Salas de Espera

Pobre

Suficiente

Bom

Muito
om

@

Excelente

Disponibilidade de lugares sentados

Manutengdo geral/Estado dos materiais

Limpeza geral (salas de espera e casas de banho)

Acessibilidade

Musica de fundo

Seguranga

[ =] =] (=] T2 [

] [=] & [ [=] [




M i "
Mediocre uito Pobre  Suficiente  Bom Muito

Excelente
IV. Instalagdes fisicas - Clinica pobre Bom

Conveniéncia da localizagdo

Hordrio de funcionamento

Disponibilidade de estacionamento

Acessibilidade do edificio

[+]
<]

Seguranga do parque de estacionamento

As condigdes de temperatura dos espagos

[+]
[+]

Controlo da luminosidade

P ’ Muito -
V. Instalag6es do Consultério Mediocre pobre Pobre  Suficiente  Bom
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Excelente

@
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Ambiente agraddvel

Equipamento de aparéncia moderna

Sinalética adequada de acesso ao consultério

Variedade do equipamento
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Manutencgdo geral do consultério/ Estado geral do consultério

2. Satisfagdo

nem

Discordo Discordo Discordo concordo Concordo Concordo Concordo
nem

discordo

Qual o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagoes?

Estou satisfeito(a) com a decis&o de recorrer ao servigos de satde da
CLIRIA

A minha escolha de recorrer a CLIRIA foi sabia/sensata

Se tivesse de recorrer novamente ao servigos da CLIRIA, eu faria a mesma
escolha

Sinto-me arrependido pela minha decis&o de recorrer aos servigos da CLIRIA

N&o estou feliz por recorrer ao servigos da CLIRIA
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Estou certo que fiz a escolha certa em recorrer ao servigos da CLIRIA

Nem
. ~ . ~ Muito Razoavelmente satisfeito Razoavelmente Muito
Avaliagéio da Satisfagéo Global insatisfeito "5 naisteito nem satisfeito S0 satisteito

insatisfeito

Ser cliente da CLIRIA deixa-me: lzl El

3. Compromisso

nem
Discordo Discordo Discordo concordo Concordo Concordo Concordo
nem

Qual o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagoes? discordo

Mesmo se pudesse, ndo iria deixar de recorrer aos servicos da CLIRIA
porque gosto de me relacionar com este Hospital.

Quero continuar a fazer parte do grupo de clientes que recorre a CLIRIA
porque o meu relacionamento com este hospital é realmente gratificante.

A minha ligagdo emocional/afectiva com a CLIRIA é a principal razdo pela
qual eu continuo a recorrer aos seus servigos.




4. Confianga

Qual o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes?

I. Benevoléncia

nem
Discordo Discordo Discordo concordo Concordo Concordo Concordo

nem
discordo

Acredito que a CLIRIA defende os meus interesses.

Se precisar de ajuda, a CLIRIA fard o seu melhor para me ajudar

A CLIRIA esta interessada no meu bem-estar, ndo apenas em si propria

1. Integridade

Discordo Discordo Discordo concordo Concordo Concordo Concordo

A CLIRIA é uma empresa verdadeira nas suas relagdes comigo

A CLIRIA é uma empresa que mantém os seus COmpromissos para comigo

A CLIRIA é uma empresa sincera e genuina

Eu caracterizaria a CLIRIA como uma empresa honesta

nem
discordo

] [ & [

IIl. Competéncia

Discordo Discordo Discordo concordo Concordo Concordo Concordo

A CLIRIA desempenha muito bem o papel de prestador privado de servigos
de saude

A CLIRIA é competente e efectiva no servigo que oferece
No global a CLIRIA é um prestador privado de servigos de salde capaz e

proficiente

No geral a CLIRIA é muito qualificada no ambito do servigo que presta

nem
discordo
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5. Lealdade

Qual o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagoes?

I. Referéncias

nem
Discordo Discordo Discordo concordo Concordo Concordo Concordo

nem
discordo

Vou dizer coisas positivas a respeito do servigo que a CLIRIA presta

Vou recomendar a CLIRIA a alguém que procure o meu conselho

Vou incentivar os meus amigos e familiares a recorrerem aos servicos de
salde da CLIRIA

Il. Recompra

nem
Discordo Discordo Discordo concordo Concordo Concordo Concordo

nem
discordo

Considero a CLIRIA como a minha primeira escolha em termos de servigos
privados de saude

Pretendo continuar a usufruir dos servigos da CLIRIA nos préximos anos

(2] [-]
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lll. Queixas

nem
Discordo Discordo Discordo concordo Concordo Concordo Concordo

discordo

Vou-me queixar a outros clientes se tiver um problema com a CLIRIA

Vou-me queixar aos funciondrios se tiver um problema com o servico
prestado na CLIRIA

Vou-me queixar a entidades externas se tiver um problema com a CLIRIA

nem




Dados Socio-Demogrdficos:

1. Sexo I:l Feminino |:|Mascu|in0
2.|dade anos
3. Estado Civil

[] Casado/Unido de Facto
I:l Separado/Divorciado
|:| Solteiro

] viavo

4. Qual é aproximadamente, o rendimento médio mensal do seu agregado familiar, liquido (depois dos descontos)?

[] Até500euros [] de 10002 1500 euros
EI de 500 a 750 euros |:| de 1500 a 2000 euros
I:l de 750 a 1000 euros l:l Superior a 2000 euros

5.Qual é o seu nivel de escolaridade:
|:| S6 sabe ler e escrever
|:| Ensino Basico/ Profissional ou Tecnolégico (até 9.2 ano)
|:| Ensino Secundario/ Profissional Completo (12.2 ano)

|:| Ensino Superior Completo (Bacharelato, Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento)

6. Qual o seu plano de saude:
[ Particular
[] sesuro de saide. Qual:
EI Subsistema de saude. Qual:
D Acordo de Empresa

7. ECliente Cliria:

I:l Ha mais de 10 anos
El Entre 5a10anos
I:l Entre 3a5anos
I:l Entre 1a 3 anos

D Ha meses

Muito obrigada pela colaboragéo.



