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Resumo

A qualidade tem suscitado uma forte preocupacao na maioria dos sectores dos servicos,
principalmente no contexto dos cuidados de salde, uma vez que envolve de forma transversal,
todos os procedimentos, desde o atendimento, aos proprios servicos prestados por todos os
profissionais. Assim, a adocdo de praticas e sistemas de gestdo da qualidade tem sido uma
estratégia seguida em muitos paises, principalmente paises industrializados, relativamente aos
quais existe uma extensa literatura. No entanto, nos paises em desenvolvimento existe uma
escassez de estudos realizados nesta area, devido ao facto de o fendmeno ter sido negligenciado
durante muito tempo pelos decisores politicos e pelos gestores desses paises que acreditavam

que a avaliacdo e garantia de qualidade era um luxo confinado apenas aos paises desenvolvidos.

Além disso, dos estudos realizadas no contexto dos servicos em paises em desenvolvimento,
tem sido reportado que as populares escalas de avaliacao de qualidade de servico como o
SERVQUAL ou o SERVPERF nao se adaptam a realidade desses paises, sendo que surgiu a escala
PAKSERV que, por ser mais apropriada a paises em desenvolvimento, tem sido aplicada e

investigada em diversos contextos (e.g. banca, ensino) em paises Asiaticos e Africanos.

Assim, considerando a escassez de informacao no contexto dos servicos de urgéncia, bem como
a crescente procura desse tipo de servicos, pretendeu-se, com este estudo, analisar, no
contexto de Cabo Verde, a influéncia da qualidade percebida dos servicos de urgéncia em
hospitais publicos, na satisfacao e intencées comportamentais dos utentes, assim como o papel
da imagem institucional nessa relacao, procurando para o efeito estudar a aplicabilidade da
escala PAKSERV nesse contexto particular. A recolha de dados foi efetivada através de um
questionario aplicado aos utentes dos servicos de urgéncia dos hospitais publicos de Cabo Verde
e foi realizada entre junho e julho de 2017, tendo sido inquiridos 308 utentes, resultando numa

amostra final de 304 observacdes (apds eliminados os outliers).

Os resultados da investigacdo, obtidos da analise de equacdes estruturais, parecem confirmar
a aplicabilidade da escala PAKSERV ao contexto estudado e sugerem nao apenas que a qualidade
dos servicos tem um efeito positivo direto na satisfacao do utente, a qual por sua vez, influencia
as intengbes comportamentais, mas também que a imagem da organizacao desempenha um

papel mediador entre a qualidade do servico e a satisfacao.

Em termos gerais, este estudo revela-se importante para os gestores de unidades publicas de
salde, principalmente de paises em desenvolvimento, na medida em que estuda a
aplicabilidade de um instrumento alternativo para avaliar a qualidade do servico percebida
pelo utente e permite aos gestores perceber de que forma o utente perceciona a qualidade,

bem como os aspetos que devem ser melhorados.

Palavras-chave: Qualidade dos servicos, satisfacao dos utentes, intencdes comportamentais,

servicos de salde.
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Abstract

Quality has stand out as a critical success and survival factor for any organization, thus
representing a strong concern in most service sectors, especially in the context of health care,
since it involves transversely, all procedures, from patients’ reception to all the services
provided by professionals. Considering such a panorama, the adoption of quality management
practices and systems has been a strategy followed in many countries, mainly industrialized,
for which there is an extensive literature available. However, concerning developing countries
there is a paucity of research in this area because the phenomenon has long been neglected by
policy makers and managers in those countries, believing that quality assessment and assurance

was a luxury confined to developed countries.

In addition, among research carried out in services in developing countries, some researchers
have reported that popular service quality assessment scales such as SERVQUAL or SERVPERF
do not fit the reality of these countries, and an alternative scale, called "PAKSERV”, more
appropriate for developing countries, has been applied and studied in several different contexts

(e.g. banking, education) in Asian and African countries.

In this context, considering the scarcity of information about emergency services, as well as
the increasing demand for this type of services, this study aimed to analyze, in the context of
Cabo Verde public hospitals, the influence of perceived service quality of emergency services
in patients satisfaction and behavioral intentions, as well as the role of the institutional image
in this relation, studying for this purpose the applicability of the PAKSERV scale in this particular
context. The data collection was carried out through a questionnaire applied to emergency
services of public hospitals in Cabo Verde and was carried out between June and July 2017;
three hundred and eight questionnaires were obtained, resulting in a final sample of 304

observations (after outliers elimination).

Results obtained from a two-stage structural equation modelling analysis seem to confirm
PAKSERYV applicability to the context analyzed, and suggest not only that service quality has a
positive direct effect on patients satisfaction, which in turn influences behavioral intentions,
but also that the organizational image plays a mediating role between service quality and

satisfaction.

In general, this study appears to be important for managers in public health units, particularly
in developing countries, insofar as it analyzes the applicability of an alternative instrument to
assess perceived service quality and allows managers to understand how patients perceive

quality as well as the different features that should be improved.

Keywords: Service quality, patient satisfaction, behavioral intention, heath care service.
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1. Introducao

Atualmente, com a globalizacdo da economia e o cenario extremamente competitivo em que
as organizacdes estao inseridas, a satisfacao e a retencao dos utentes tornou-se um objetivo
dominante das organizacdes. Neste contexto socioecondmico, a qualidade tem vindo a
destacar-se como um determinante critico de sucesso e sobrevivéncia de qualquer organizacao,
constituindo deste modo uma forte preocupacao na maioria dos sectores dos servico, sendo
uma questdo ainda mais relevante no sector dos cuidados de saide (Aliman & Mohamad, 2016;
Park, Park, Kwon, Kang & Noh, 2016; Mendes & Fradique, 2014).

Nas unidades de salide, a qualidade tornou-se uma prioridade, uma exigéncia e um requisito de
enorme importancia na gestdo das organizacdes destas, uma vez que, o conceito de qualidade
aplica-se, de forma transversal, a todos os procedimentos, desde o ato de atendimento, a
qualidade dos servicos prestados por todos os profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos,
administrativos, auxiliares), e a qualidade dos equipamentos e sua performance (Pereira,
Araujo-Soares & Mcintyre, 2001, Neves, 2002).

Deste modo, a qualidade tem sido um tema presente nos debates politicos e nas estratégias
politicas de salde de muitos paises, em que estes visam a centrar nas exigéncias de
responsabilizacdo perante a sociedade -accountability- nas estratégias de melhoria da
qualidade, nas preocupacoes pela gestao do risco e seguranca e no crescente interesse pela
avaliacao do grau de satisfacdo dos utilizadores e dos resultados obtidos (Pisco & Biscaia,
2001).

Apesar de ser um tema debatido em varios paises, existe pouca avaliacdo da qualidade dos
cuidados de salde e da sua variabilidade; contudo convém que as organizacdes disponham de
um sistema de avaliacao de forma a terem conhecimento da qualidade dos servicos prestados,
uma vez, que segundo Faria & Mendes (2013), a qualidade tem vindo a acentuar-se de forma
positiva ao longo dos anos e a satisfacao das expetativas do cidadao enquanto utilizador de um
determinado servico corresponde cada vez mais a um indicador preponderante para esse

resultado.

A avaliacao da satisfacdo dos utentes com o servico de salde, surge deste modo, como um
fator significativo para a garantia da qualidade de servico, visto que, para além dos utentes
estarem a fornecer informacoes sobre o seu grau de satisfacao e de qualidade percebida, estes
tém a capacidade de ter uma participacao ativa na construcdo do servico de salide, uma vez
que a partir dos resultados das suas avaliacdes podem ser adotadas novas estratégias ou
modificadas as existentes, por forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados (Pedro,
Ferreira, & Mendes, 2010; Park et al., 2016).



Relacionando Qualidade dos Servicos, Satisfacao e Intencées comportamentais: o caso do Sistema de
saude publico de Cabo Verde

Neste sentido tem-se notado a realizacdo de varios projetos e estudos principalmente nos
paises desenvolvidos, para averiguar a qualidade apercebida e/ou satisfacao do utente nas
varias unidades de salde (Faria & Mendes, 2013; Santos & Poldnia, 2015), uma vez que a
satisfacdo tem sido considerada uma espécie de determinante fundamental na manutencao do
comportamento dos utentes a longo prazo (Amin & Nasharuddin, 2013). Para além disso alguns
autores (e.g. Gronroos 1984, 1988; Faria & Mendes, 2013) realcam que uma boa qualidade dos
servicos podera gerar uma boa imagem institucional e por sua vez influenciar as expetativas

dos consumidores.

De entre os servicos de salde disponibilizado a populacado, destacam-se os servicos de urgéncia,
cuja afericao de qualidade €, dadas as suas carateristicas, ainda mais ardua de conceptualizar
e aferir dado que os instrumentos geralmente utilizados para avaliar a satisfacao do paciente

revelam-se ineficazes (Qin & Prybutok, 2012; Santos & Poldnia, 2015).

Neste sentido, e devido a escassez de investigacdes sobre satisfacdo dos utentes nos servicos
de urgéncia e a crescente procura destes servicos, € essencial compreender a percecao dos
utentes face aos servicos de urgéncia e quais os fatores que influenciam a satisfacao e retencao
dos utentes. Assim sendo, a implementacao de programas de melhoria, tendentes a um efetivo
acréscimo da satisfacdo dos utentes nesta area, torna indispensavel o conhecimento e
compreensdo dos aspetos dos servicos de urgéncia que determinem a satisfacdo (Trout,
Magnusson & Hedges, 2000; Gholami, Kavosi, & khojastefar, 2016).

Face a notéria necessidade de melhorar a qualidade do servico de salde, a adocao de praticas
e sistemas de gestdo da qualidade tem sido uma estratégia seguida em muitos paises,
principalmente pelos paises industrializados donde podemos verificar uma riqueza de literatura
que reflete o progresso no desenvolvimento de ferramentas para monitorar e melhorar a
qualidade dos cuidados de salde. No entanto, nos paises em desenvolvimento deparamos com
uma escassez de investigacoes realizadas nesta area, devido ao facto de este ter sido
negligenciado durante muito tempo pelos decisores politicos e pelos gestores desses paises que
acreditavam que a avaliacdo e garantia de qualidade era um luxo confinado apenas aos paises

desenvolvidos (Reerink & Sauerborn, 1996; Zineldin, 2006).

Das investigacOes realizadas sobre esta tematica nos paises em desenvolvimento, alguns
investigadores (e.g. Saunders, 2008; Kashif, Altaf, Ayub, Asif & Waslsh, 2014; Meesala & Paul,
2016) verificaram que as populares escalas de avaliacao de qualidade de servico SERVQUAL
proposta por Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985) e SERVPERF proposta por Cronin & Taylor
(1992) nao se adaptam de todo a realidade desses paises; ou seja, ndo sdo significativos nesses
contextos culturais, o que ndao é um aspeto positivo visto que tal facto pode conduzir a

resultados insatisfatorios e estratégias de marketing inadequadas nesses paises e/ou contextos
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culturais. Neste sentido, em alguns estudos realizados em paises asiaticos Raajpoot (2004)
desenvolveu a escala PAKSERV, por ser mais apropriada para culturas mais sensiveis bem como

para paises em desenvolvimento.

Em Africa, sdo raros os estudos publicados que avaliam a qualidade dos servicos de saide tendo
em conta a perspetiva dos utentes. De facto, Heiby (2014) afirma que apesar de as deficiéncias
graves de qualidade serem comuns em sistemas de salde da regido, verifica-se que as respostas
as questdes da qualidade foi muito tempo dominada por sistemas de formacao e de supervisao
clinica. Estas abordagens tém demonstrado impacto limitado sobre a qualidade em avaliacoes
recentes. Mas cada vez mais, especialistas em saude pUblica estdo apontando para um fator
mais sutil em problemas de salide na Africa subsariana. Neste contexto, tem se notado uma
rapida expansdo de politicas, estratégias e unidades organizacionais em Africa, com foco na

melhoria da qualidade nos servicos de saude (Heiby, 2014).

Deste modo torna-se extremamente importante a realizacao de mais estudos centrados no
contexto dos paises africanos, no sentido de permitir um melhor conhecimento da realidade e
permitir o surgimento de linhas orientadoras capazes de auxiliar os responsaveis das instituicoes

de saude na prossecucdo de uma gestao sustentavel.

A par da importancia da qualidade em salde, o Governo de Cabo Verde, no seu Programa para
VIII legislatura, elegeu a Qualidade da Gestao, a Assisténcia Hospitalar e a Humanizacdo como
eixos prioritarios em termos de politicas de salde. Assim, o Ministério da Salde, na
materializacdo dessas politicas, tem prosseguido com medidas que visam o incremento da
qualidade na prestacao de cuidados através de reforco e promocao de processos de gestdo
hospitalar, cada vez mais eficientes, tendo como alvo a satisfacao das necessidades dos
utentes. Para o efeito, comecou em 2012 a implementar o Sistema da Gestao da Qualidade-

ISO 9001, de modo a atender aos critérios internacionais da qualidade (HAN, 2017).

Perante este enquadramento, pretende-se, com este estudo, analisar, no contexto de Cabo
Verde, a influéncia da qualidade percebida dos servicos de urgéncia em hospitais publicos, na
satisfacdo e intencoées comportamentais dos utentes, assim como o papel da imagem

institucional nessa relacao.
Mais especificamente, este estudo pretende dar resposta as seguintes questoes de investigacao:

e A escala PAKSERV pode ser aplicada no contexto dos servicos de urgéncia em hospitais
publicos Africanos, e em particular no contexto especifico de Cabo Verde?

e A qualidade dos servicos de urgéncia dos hospitais publicos em Cabo Verde influencia
de forma significativa a satisfacao dos utentes e as suas intencdes comportamentais?

e A imagem dos hospitais Cabo-Verdianos tem um papel mediador na relacao entre a

qualidade apercebida e a satisfacao do utente?
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Neste sentido, esta investigacao afigura-se significante, na medida em que tenta atenuar as
lacunas reportadas anteriormente, examinando a relacao entre qualidade dos servicos,
satisfacdo e intencées comportamentais dos utentes nos servicos de urgéncia dos hospitais
publicos de Cabo Verde, atendendo a escassez de investigacdo nesta matéria no contexto de

servico de urgéncias.

A parte empirica desta investigacao foi conduzida através da analise de equacdes estruturais
(AEE), recorrendo-se paro o efeito aos softwares IBM SPSS Statistics (v. 24.0) e AMOS (v. 24.0).

A recolha de dados foi efetuada através de um questionario aplicado aos utentes dos servicos
de urgéncia de dois hospitais pUblicos de Cabo Verde, no periodo compreendido entre junho e
julho de 2017.

O atual trabalho esta divido em sete capitulos. O primeiro corresponde a descricao da
introducao. No capitulo Il apresenta-se o enquadramento tedrico acompanhado da revisao que
foi efetuada na literatura e o desenvolvimento das hipoteses. No capitulo Il apresenta-se a
metodologia referente ao estudo empirico. O capitulo IV corresponde a apresentacao dos
resultados. No capitulo V apresenta-se a discussao dos resultados do trabalho de campo. No
capitulo VI, apresentam-se as conclusdes, as limitacdes e as propostas para estudos futuros. E

por ultimo no capitulo VIl é apresentada a bibliografia usada.



Relacionando Qualidade dos Servicos, Satisfacao e Intencées comportamentais: o caso do Sistema de
saude publico de Cabo Verde

2. Enquadramento teérico e desenvolvimento das

hipoteses

2.1. Importancia da qualidade dos servi¢cos no contexto das

unidades de saude

A qualidade do servico tornou-se um grande diferenciador e a arma mais poderosa que uma
organizacao de servicos pode possuir. Como resultado de uma crescente competicao e aumento
das expectativas dos clientes, torna-se imperativo para as organizacoes ter a qualidade do
servico em mente e como principio de atuacdo, uma vez que esta foi identificada como um

fator chave para a construcao de uma vantagem competitiva no sector dos servicos.

Nas industrias altamente competitivas, a entrega de um servico de valor superior € um pré-
requisito de sobrevivéncia e manter a qualidade alta é um passo para o sucesso (Parasuraman
et al., 1985, 1988).

0 sucesso da organizacao esta inerentemente ligado a sua habilidade em, nao so identificar e
responder as necessidades dos clientes, mas também em influenciar o que é percebido como
qualidade de servico pelo mercado alvo. Assim, ir ao encontro das expectativas dos clientes e
satisfazer as suas necessidades sdo elementos importantes nos esforcos da organizacao para
reter os clientes e ganhar vantagem competitiva em relacao aos concorrentes (Parasuraman et
al., 1988).

Neste contexto e com um mercado atual orientado para o cliente, sente-se cada vez mais que
€ a qualidade que acabara por decidir o valor de um servico prestado, dai esta ter sido adotada
por todos como uma meta a ser atingida (Ramanujam, 2011; Mendes & Fradique, 2014). No
entanto, os servicos de cuidados de salide tém uma posicao Unica, entre outros servicos, devido

a sua propria natureza de riscos altamente envolvidos (Rashid & Jusoff, 2008).

De facto, muita pressao tem sido exercida nas organizacdes de salide para melhorarem a sua
eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados aos utentes (Sousa, 2006). Contudo, o setor de
cuidados de salde tem que lidar com alteracGes demograficas e envelhecimento da populacao,
com a crescente complexidade dos cuidados de saide, com o surgimento de novos tratamentos
e tecnologias, com o aumento das expectativas dos utentes e com os problemas associados ao
financiamento, que condicionam, ndo s6 o presente, mas sobretudo a sua sustentabilidade
(Zineldin, 2006; Sousa, Pinto, Costa & Uva, 2008).
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Estes desafios tém sido um incentivo a maior atencao pela qualidade em salde e sua avaliacao
por parte dos gestores e responsaveis dos servicos de saude publicos e privados (Rashid & Jusoff,
2008; Sousa et. al, 2008; Raposo, Alves & Duarte, 2009; Mendes & Fradique, 2014). No entanto,
o problema simultaneo do controlo de custos e da pressdao para aumentar a qualidade da
prestacao de cuidados tem criado um desentendimento e incompreensao dos custos e potenciais
compensacoes dessa aposta na qualidade (Carey & Stefos, 2011). Sendo reconhecido que a
qualidade dos cuidados de salde e a sua melhoria continua depende basicamente de uma boa
pratica clinica e do modo como estdo organizados os servicos, a introducao de politicas e
estratégias de melhoria da qualidade nos servicos de salde podera garantir a melhoria dos
processos e a reestruturacao dos servicos, de modo a assegurar a utilizacao eficiente dos
recursos e niveis elevados de qualidade e seguranca necessarios sobretudo atualmente, em que
tém sido levantadas estas questdes, pois “erros, enganos e ma pratica podem ser sérios
problemas em qualquer organizacdo, mas na salde sao muitas vezes devastadores” (Sale,
1998).

Nos Estados Unidos de América, segundo o Institute of Medicine [IOM] (2000), um numero
significativo de utentes morria nos hospitais como resultado de erros prevenieis. Desde entao,
esses resultados despoletaram uma sensibilizacao generalizada para com a seguranca dos
utentes que se refletiu num conjunto de acoes, entre as quais a aprovacao de leis, que se
expandiram pelo mundo para melhorar a qualidade da prestacao dos cuidados de salde (Carey
& Stefos, 2011; IOM, 2001).

A falta de qualidade e seguranca nas organizacdes de salde levantam algumas questdes
importantes. A ocorréncia de eventos adversos, seja por erro médico ou por outras razoes, ndo
sO causa danos aos utentes como também tem consequéncias sociais e financeiras significativas.
Estas situacées podem levar a um aumento dos custos incorridos da maior utilizacdo de recursos
para reverter os danos causados ao utente, podendo incluir mais dias de internamento, mais
exames, tratamentos ou medicacdo. Além dos custos, pode haver a perda de confianca nas
organizacoes e nos seus profissionais com consequente degradacao das relacdes entre estes e

os utentes (Sousa, 2006).

Assim para o fortalecimento da cultura da qualidade, tem-se notado avancos relevantes que
assentam na padronizagdo dos processos de trabalho, por meio de praticas de acreditacéo e
certificacdo de servicos e unidades (Sousa, 2006), que tém como objetivo reconhecer
oficialmente a qualidade das organizacoes prestadoras de cuidados de salde e promover o seu
empenho voluntario na melhoria continua, afirmando-se assim cada vez mais como um
instrumento importante para a promocao e garantia da qualidade (Faria & Mendes, 2013); “Ja
nao basta o fazermos o nosso melhor, é necessario que existam mecanismos rigorosos e
sistematicos para avaliar os cuidados prestados e demonstrar se os recursos sao usados

adequadamente e se é obtida a melhor qualidade possivel” (Pisco & Biscaia, 2001).
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Neste contexto e principalmente pela pressao da sociedade, é de extrema importancia avaliar
a qualidade dos cuidados de salde para tornar visivel o que se passa dentro de uma organizacao,
do nivel de qualidade em que esta a operar, e o que pode ser feito para melhorar o seu
desempenho. Assim sendo, Bitner (1990), entre muitos outros, salientou a necessidade da
avaliacao da qualidade do servico a partir da perspetiva do cliente; de facto, tradicionalmente,
os gestores tém avaliado a qualidade em termos de eficiéncia, negligenciando a perspetiva do
cliente, embora extremamente importante, pois a qualidade do servico € um fator

determinante na intencao comportamental dos consumidores (Qin, 2009).

A qualidade percebida € a Unica variavel que influencia a percecao de valor dos clientes. Estas
percecoes de valor, por sua vez, afetam as intencoées de compra de produtos ou servicos por
parte dos consumidores. A natureza intangivel dos servicos dita que, ao contrario dos produtos,
a maioria dos servicos sdo produzidos e consumidos simultaneamente. Esta caracteristica
aumenta a importancia da relacdo prestador-consumidor bem como a variacao potencial da

Qualidade de Servico.

Tudo isto reflete a extrema importancia da qualidade dos servicos no contexto das unidades de
salde para tornar estas mais sustentaveis e seguras, motivando assim os seus profissionais a
darem o seu melhor com o intuito de protegerem os seus utentes quando estes se encontram
num momento vulneravel. Nesse sentido, € muito importante que se estabeleca uma cultura
de autoavaliacao e de procura constante da melhoria dos processos, valorizando as sugestoes e
ideias, mas também as criticas, dos profissionais e utentes, como forma de reconhecer que a

qualidade é uma responsabilidade de todos.

2.2. Cenario atual dos servicos de saude de Cabo Verde

Os sistemas de salde, independentemente de paises ou sociedades, tém como objetivo
principal melhorar o estado de satde da populacdo, devendo, para o efeito, colocar a disposicao
dos cidadaos, servicos adequados. Neste sentido, a prestacao de servicos é de responsabilidade
dos sistemas de saude, resultando de uma articulacao entre os recursos financeiros, humanos,

materiais e medicamentos, visando ser eficiente, eficaz e efetivo (Furtado, 2008).

Desempenhando um grande papel no desenvolvimento de Cabo Verde, o setor da saude, é
responsavel pelo bem-estar, fisico e mental da populacao, pela protecdo e promocéao de salde,
garantia da universalidade de acesso aos servicos em todos niveis, defesa da equidade na

distribuicao dos recursos e na utilizacao dos servicos nacionais.

De uma forma sucinta, a evolucao do sistema de salide de Cabo Verde é caracterizada por trés
fases distintas, ou seja, a fase colonial portuguesa de 1460 a 1975, fase pos-independéncia e

de regime de partido Unico ou monolitico em que o sistema era completamente estatizado e
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publico (1975-1990) e por ultimo um sistema de saude misto (libertacdo do exercicio privado
de medicina) (Delgado, 2009; Dias, 2010).

0 Servico Nacional de Saude (SNS) de Cabo Verde conseguiu avancos significativos nos 30 anos
de independéncia do pais, tendo cumprido a sua missao de promover o bem-estar fisico, mental
e social das populacdes e garantir cuidados de salde a todo o cabo-verdiano, gracas a criacao
de infraestruturas, a formacao de quadros, a organizacao de servicos, a disponibilizacao
criteriosa de recursos e a uma legislacdo que suporta a institucionalizacdo do sistema de saude
(PNS, 2007).

A evolucao positiva dos indicadores no sistema de salde faz com que o pais se posicione nos
trés melhores da Africa, com uma despesa per capita na satde reduzida em relacdo a outros
paises do continente, nomeadamente Botswana e Gabao, com uma eficacia relativa no sistema,

ja que a esperanca média de vida em Cabo Verde é superior a esses paises (Jiménez, 2013).

O progresso dos indicadores de salde aponta que Cabo Verde se encontra num estadio de
transicdo epidemioldgica, caracterizada pela coexisténcia duma incidéncia significativa de
caracteristica do pais pouco desenvolvido; atualmente o pais representa novos desafios para o
SNS, tendo em conta a ocorréncia crescente de doencas degenerativas tais como os acidentes
vasculares cerebrais, os tumores e as doencas do aparelho circulatoério, os traumatismos por

acidentes de viacao, entre as principais causas de mortalidade (PNDS, 2012).

Em termos de instituicdes prestadoras de cuidados, o SNS possui dois hospitais centrais, trés
hospitais regionais, uma policlinica, trinta centros de saude, cinco centros de saude
reprodutiva, dois centros de salde mental, trinta e quatro postos sanitarios, e cento e treze
unidades sanitarias de base. Relativamente ao sector privado que constitui um dos elementos
importantes do SNS e que desenvolveu essencialmente na Praia e no Mindelo, conta com o
licenciamento de trinta e trés farmacias, seis postos de venda de medicamentos, sessenta e
sete consultérios médicos, quarenta e sete consultérios de estomatologia/odontologia,
dezasseis laboratorios de analises clinicas, sete centros de fisioterapia e cinco postos de
enfermagem (PNS, 2007).

Ainda na analise do SNS podemos destacar alguns dos problemas que afetam e constituem os
desafios a modernizacdo do SNS de Cabo verde: i) a ainda deficitaria qualidade de prestacao
de cuidados em atencéo primaria particularmente, aos adolescentes, jovens, homens, pessoas
com deficiéncia assim como na perspetiva da abordagem do género; ii) a populacdo da Praia e
de Mindelo, cerca de um quarto da do pais, nao é servida por uma rede adequada de centros
de salde de atencado primaria, o que a leva a procurar esses cuidados no hospital central
respetivo. iii) os gastos exagerados, a prescricao nem sempre criteriosa e as frequentes ruturas
de stocks de medicamentos, a maioria das quais dispensada gratuitamente nos
estabelecimentos pUblico de salde; iv) a falta de confianca de uma franja da populacao em
certas instituicoes de salde, em parte pelo atendimento inadequado dos utentes por alguns

profissionais da salde; v) o subsistema de informacao sanitaria, com ainda fraca contribuicao
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para gestao operacional do SNS; Vi) o efetivo dos recursos humanos é dominado por médicos e
enfermeiros gerais, com uma grande caréncia, particularmente em profissionais especializados
nos diversos dominios, incluindo em salde publica e gestao da salde; vii) o comprometimento
da sustentabilidade financeira do sistema pela insuficiéncia dos recursos e fraca

comparticipacao dos utentes (PNDS, 2012).

De salientar que o condicionamento do desenvolvimento do SNS vai além dos problemas
referidos anteriormente, no qual podemos destacar problemas relacionados com: i) fatores
politicos: deficiéncias na coordenacao e colaboracdo intersectoriais e no financiamento do
sector tém entravado a execucdo de programas de desenvolvimento, em geral, e de programas
de salide em particular; ii) fatores socioeconémicos: na medida em que Cabo Verde é um pais
pobre em recursos naturais; essa a caréncia de recursos naturais ocupa um lugar importante
entre os fatores determinantes e condicionantes do nivel de salde, tendo em conta as suas
multiplas causas e manifestacoes ligadas a alimentagao, habitacao, saneamento basico, meio
ambiente, trabalho, rendimento, educacao, transporte, lazer e acesso aos bens e servicos
essenciais. iii) fatores geograficos: o facto de Cabo Verde ser um arquipélago condiciona o
desenvolvimento do SNS e das respostas aos problemas do sector, acarretando custos
extremamente elevados, isolando populacdes; a dispersao da populacao em localidades
remotas e de dificil acesso interfere com a organizacao e prestacao de cuidados de qualidade.
Por outro, para um melhor funcionamento, o SNS exige a existéncia de boas estradas e de meios
de transportes aéreos e maritimos regulares e economicamente acessiveis a maioria das
populacdes, como elementos fundamentais para o acesso as instituicdes de salde e a evacuacao

rapida e segura de pacientes (PNS, 2007).

Nesse sentido, o constante processo de reforma do sistema de salde de Cabo Verde é notavel,

tendo em conta os varios problemas descritos anteriormente.

0 sentido dessa reforma é reorientar o setor para que este venca as dificuldades atuais e
continue a ser um instrumento do desenvolvimento de Cabo Verde. Entre outos objetivos, a
reforma do sector da saude, pretende promover a equidade no acesso aos cuidados de saude,
melhorar o desempenho das estruturas e dos profissionais, melhorar a gestao de recursos
humanos, assegurar a sustentabilidade financeira, elevar o nivel de humanizacao dos servicos
com particular énfase no atendimento. Deste modo, o objetivo major da reforma é ganhar a

batalha da qualidade e satisfazer as necessidades dos utentes (PNS, 2007; Jiménez, 2013).

Finalizando, o sistema de salde de Cabo Verde sofreu grandes alteracoes que contribuiram para
sua evolucdo. Ambiciona-se que, futuramente, o sector de saude possa contribuir para o
desenvolvimento nacional, harmonioso e equitativo através do Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario 2012-2016 (PNDS) criado pelo Ministro da Salde e Instituto Nacional
de Previdéncia Social, em conformidade com as orientacdes do programa do governo (Jiménez,
2013).



Relacionando Qualidade dos Servicos, Satisfacao e Intencées comportamentais: o caso do Sistema de
saude publico de Cabo Verde

2.3. Qualidade em saude

2.3.1. Conceito qualidade em saude

Segundo a Associacao de Bibliotecas do Reino Unido a qualidade é “facil de reconhecer... dificil
de definir” (Library Association, 1994). De facto, a qualidade nao é entendida por todos do
mesmo modo, assumindo assim diferentes definices por parte de diversos autores, o que acaba
por tornar este num conceito subjetivo. As diferentes interpretacoes resultam de uma
sociedade em constante evolucao procurando adaptar o conceito de qualidade, conceito este
que despontou apos a primeira guerra mundial, no contexto industrial, as especificidades de
outros sectores, como o da salde (Pisco & Biscaia, 2001). Contudo, a qualidade é conhecida
universalmente como algo que afeta positivamente a vida das organizacdes e a vida de cada

um de nés (Gomes, 2004).

Ao falarmos de qualidade em servicos de salde, temos de ter em conta que estamos a falar de
“qualidade” e de “servicos de salide”, uma vez que o conceito de qualidade pode ser aplicado
em muitos ambitos; porém as particularidades que os servicos de salde apresentam tornam
este conceito também particular para o servico de salde. Neste sentido, segundo Ferreira
(1991), para uma melhor compreensdao do conceito de qualidade de cuidados de saude é
necessario primeiramente abordar os conceitos “saide” e “cuidados de salde”. Desta forma,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a salde é entendida como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecoes e enfermidades”
e por sua vez o cuidado de salude é definido “como um servico abrangente fornecido com o

objetivo de produzir mudancgas nos estados fisiopatoldgicos e/ou psicologicas das pessoas”.

Face a essas defini¢des, segundo Donabedian (1980) a qualidade em cuidados de salide consiste
em maximizar a avaliacdo que inclui o bem-estar dos doentes, apos considerado o balanco entre
perdas e ganhos previstos que fazem parte do processo de cuidados em todas as suas
componentes. De acordo com Donabedian (1988), existem trés elementos relacionados entre si
que devem fazer parte da avaliacao da qualidade na area da salde: i) a estrutura, que respeita
as caracteristicas do ambiente que envolve o local onde o servico é prestado; ii) o processo,
referente as acoes executadas para receber e prestar cuidados de salde; iii) o resultado, que

expressa os efeitos do cuidado no estado da salde do utente.

Por outro lado, a qualidade dos cuidados de salde esta diretamente relacionada com os
objetivos propostos para cada populacao de acordo com as suas condicdes econdmicas e o seu
grau de desenvolvimento e segundo Imperatori (1999) a qualidade é o que o cliente quer e

como ele julga. E um conceito sistematico de busca de exceléncia. A qualidade de um mesmo
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produto/servico pode ser diferente para diferentes clientes e pode ser diferente para o mesmo

cliente em diferentes tempos ou condicoes.

Para Palmer (1983) a qualidade em salde é um conjunto de atividades destinadas a garantir
servicos acessiveis e equitativos com prestacdes profissionais otimas, tendo em conta os
recursos disponiveis e conseguindo a adesdao e satisfacdo dos utentes para os cuidados
recebidos. Este autor introduz aqui um novo fator importante para a definicao de qualidade e

que é a satisfacao dos utentes relativamente aos cuidados que lhe sao prestados.

Segundo a OMS a qualidade dos cuidados de salde traduz-se num elevado grau de exceléncia
profissional, com riscos minimos e resultados de salde para os doentes e com eficiéncia na
utilizacao dos recursos (WHO, 2006). Como objetivos fundamentais das politicas de melhoria
continua da qualidade em cuidados de salde, a OMS aponta a promocdo da saude das
populacdes, a estruturacao dos servicos de salde, a utilizacado racional e eficiente dos recursos
tanto humanos, fisicos como financeiros disponiveis e a garantia da competéncia profissional

prestada aos cidadaos por forma a satisfazer plenamente as suas necessidades (WHO, 2006).

A definicao até hoje mais aceite é a do IOM que considera a qualidade em saide como o “grau
em que os servicos de salide, para os individuos e populacdes, aumentam a probabilidade de se
atingirem os resultados de salde desejaveis de acordo com o conhecimento profissional
corrente” (IOM, 2000). Este conceito concentra a ideia mais global de qualidade em salide que
envolve a relacao direta entre prestadores e doentes, na medida em que o servico prestado se

adequa as necessidades e expectativas de quem o recebe.

A qualidade nos servicos de salde apresenta algumas caracteristicas distintas dos outros
setores. No ponto de vista de Pisco & Biscaia (2001), para se atingir a qualidade nos servicos de
saude, nao se devera responder a procura de cuidados oferecendo mais servicos, mas sim

satisfazendo e diminuindo as necessidades dos utentes de recorrer aos servicos de salde.

E importante realcar, que o conceito de qualidade nos servicos de saude varia conforme o ponto
de vista do interveniente. Para os utentes, qualidade pode ser resumida em acessibilidade,
aspetos relacionais e a melhoria do seu estado de salde. Nos profissionais de salde, a qualidade
visa o atendimento de uma forma competente, segura e eficaz com o intuito de contribuir para
o bem-estar do utente. Os gestores focam outros elementos, nomeadamente aspetos de
eficiéncia, rentabilizacdo de investimentos e a obtencdo dos resultados desejados (Pisco &
Biscais, 2001). Estas trés perspetivas, quando integradas, contemplam uma visao global da
qualidade de um servico e evitam conflitos de interesses e abordagens erradas de gestao e

avaliacao dos processos.
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Neste contexto, Donabedian (1980) define sete atributos que caracterizam a complexidade da
qualidade nos cuidados de salde sendo eles a eficiéncia; a eficacia; a efetividade; a

aceitabilidade; a legitimidade; a otimizacao e a equidade.

Em 1983, Palmer enumerou os seguintes atributos: eficacia, eficiéncia, competéncia,
acessibilidade e aceitabilidade. Por sua vez, o IOM dos EUA atribui seis dimensdes para a
qualidade do cuidado de salde: seguro, efetivo, centrado no paciente, oportuno, eficiente e

equitativo.

Em sintese, a qualidade é talvez o conceito mais valorizado na salide do que noutra area, por
se tratar de um valor sentido e reconhecido por todos, apesar de definido de formas diferentes,
dependendo da percecao dos individuos em relacao aos mesmos produtos ou servicos e das suas

necessidades, experiéncias e expectativas em determinado momento.

2.3.2. A Medicao da Qualidade: Escalas SERVQUAL, SERVPERF e PAKSERV

A avaliacao da qualidade nos servicos de salde vem assumindo extrema importancia, nao so
para entidades prestadoras dos servicos de salde, mas também para as instancias

governamentais, uma vez que se tém verificado gastos elevados face aos recursos disponiveis.

Para além disso, os utentes sao cada vez mais exigentes e tém expectativas cada vez mais
elevadas; deste modo, é fundamental, que as instituicdes de salde tenham flexibilidade para

poder fazer face as necessidades dos utentes bem como obter prestigios e ganhos economicos.

A procura pela exceléncia originou o desenvolvimento de varios modelos de avaliacao da
qualidade nos servicos, dentro das quais podemos destacar a escala SERVQUAL, que foi
desenvolvido por Parasuraman et al. (1985), os quais sugeriram que a medicao da qualidade de
um servico fosse feita por meio da diferenca entre a sua expetativa e a qualidade obtida. A
escala SERVQUAL é constituida por vinte e dois itens, que derivam de cinco dimensdes: aspetos
tangiveis, confiabilidade, conformidade, garantia e empatia (Parasuraman et al., 1988;
Zeithaml, Parasuraman, & Berry, 1990). A primeira dimensao incluia os aspetos fisicos relativos
as instalacdes, equipamentos, materiais e aparéncia dos profissionais. A confiabilidade inclui
aspetos ligados a prestacao de servico. A conformidade engloba o tempo, rapidez e
pontualidade do servico e de quem presta. No que respeita a garantia inclui aspetos de
confianca, consisténcia e previsibilidade, como por exemplo o caso de transmissao de confianca
pelos profissionais, cortesia e conhecimentos demonstrados também pelos mesmos. Por fim, a

empatia relaciona-se com aspetos relacionais (Vilhares & Coelho, 2005; Sais, 2007).
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A aplicacao da escala SERVQUAL tem sido muito variada, tanto no tipo de servicos, como em
diversos paises, existindo uma larga aceitacdo da escala entre os investigadores. No entanto,
nao apresenta uma facil aplicabilidade no dia-a-dia, nem para os gestores, nem para
investigadores, em virtude de ser necessario dois momentos de recolha de dados tornando o

processo moroso e dispendioso (Sais, 2007).

Da revisao de literatura é possivel verificar varias criticas que surge a escala SERVQUAL
nomeadamente Cronin &Taylor (1992) que defendem que a avaliacao da qualidade de servico
depende somente da avaliacao da percecao do servico prestado, nao existindo a necessidade
da avaliacdo das expectativas. Os mesmos autores sugerem ainda que a qualidade do servico é

antecedente da satisfacdo opostamente a direcdo definida por Parasuraman et al. (1985, 1988).

Posteriormente, Buttle (1996) questiona a validade desta escala, uma vez que a intangibilidade
de um servico é demasiado especifica para resumir as cinco dimensodes desta escala; para além
disso, o mesmo autor afirma que esta escala nao mede as dimensoes especificas de cada ramo

de atividade de um servico.

Apesar de muitos autores considerarem que esta escala é aplicavel em todos os tipos de
servicos, Santos & Poldnia (2015) partilham da ideia de que esta, necessita de alteracdes como
eliminar ou acrescentar dimensoes, para que este possa ser aplicado na area de salde. Face a
isso, Kashif et al. (2014) sugerem que sejam incluidos itens como economia, seguranca,
desempenho, convivéncia, estética e confiabilidade para uma melhor avaliacdo de qualidade
no contexto de saude. Para além disso, Santos & Polonia (2015) afirmam que as dimensoes
avaliadas pelo SERVQUAL podem variar de acordo com o servico de salde prestado e é
inadequado efetuar a diferenca entre as percecdes e as expetativas para avaliar a qualidade
do servico em contexto da salde, uma vez que a maioria dos pacientes nao tem expectativas

relativamente aos servicos de salde antes de recorrerem aos mesmos.

Face as criticas de muitos investigadores, como uma alternativa a escala SERVQUAL, Cronin &
Taylor (1992) desenvolveram a escala SERVPERF, composta pelas mesmas dimensdes do
SERVQUAL; contudo a escala apenas considera as percecoes dos pacientes para avaliar a
qualidade nos servicos. Deste modo, os autores defendem que as percecdes dos pacientes
permitem uma melhor avaliacdo da qualidade percebida dos servicos, desvalorizando assim as

expectativas inicialmente criadas.

Em comparacao com a escala SERVQUAL, de acordo com Salomi, Miguel & Abackerli (2005), a
escala SERVPERF é de mais facil utilizacao devido a reducdo das questdes, acabando por
facilitar a investigacdo, promovendo assim a motivacao de quem é entrevistado, e tendo mais
capacidade para diagnosticar as areas de gestdo e intervencdes em caso de possiveis falhas de

qualidade de servico (Jain & Gupta, 2004). No entanto, Santos & Poldnia (2015) afirmam que
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as duas escalas mencionadas anteriormente agregam algumas medidas gerais que nao permitem
uma adequada avaliacao das dimensdes consideradas importantes pelos pacientes nos servicos
de saude.

Além disso, face as limitacoes das escalas referidas anteriormente, e principalmente por razdes
culturais, Raajpoot (2004) desemvolveu uma escala culturalmente sensivel para medir a
qualidade de servico: escala PAKSERV. Esta escala foi desemvolvida num contexto paquistanés
que consistia em seis dimensoes constituida por vinte e quatro itens. A escala PAKSERV manteve
trés das dimensodes da escala SERVQUAL (tangibilidade, confiabilidade e garantia), substituindo
as restantes com a introducédo de trés novas dimensdes: i) Sinceridade: na medida em que os
funcionarios parecem ansiosos para fornecer o servico ao cliente através da avaliacdo do
cliente; ii) Formalidade: avalia como os profissionais prestaram servicos aos clientes, mantendo
os rituais e as diferencas sociais; iii) Personalizacao: avaliacao do cliente em termos de atencao

de nivel individual (Raajpoot, 2004).

Segundo Raajpoot, (2004), o desenvolvimento da escala PAKSERV baseou-se em trés
pressuposto: i) Pessoas de culturas diferentes interpretam a “qualidade de servico” e seus itens
de forma diferente; ii) As expetativas dos clientes variam de acordo o contexto cultural e pode
haver mais ou menos tolerancia em relacdo ao tempo que demora um servico a ser prestado;
iii) Os clientes dao importancia apenas a um subconjunto de dimensdes de servicos em vez de

todas as dimensoes utilizadas no modelo.

Inicialmente a escala PAKSERYV foi desenvolvido para ser aplicada em organizacées privadas e
apenas num contexto paquistanés, contudo ja existem estudos com aplicacdo desta em
organizagdes publicas, mais propiamente nos servicos hospitalares publicos de Paquistao, e
inclusivamente em contexto cultural africano como é o caso da “Africa do Sul” (Raajpoot, 2004;
Saunders, 2008).0s estudos realizados até agora, tém contribuido cada vez mais para a
validacao da escala PAKSERV e os autores destas investigacdes acreditam que esta deve ser
encarada como uma escala genérica da medida que pode ser usada através de uma variedade

de paises e contextos culturais (Saunders, 2008; Kashif et al., 2014).

2.4, Satisfacao dos Utentes

A qualidade dos servicos prestados por uma instituicao de salide deve ser avaliada tendo em
conta a perspetiva dos utentes, uma vez que estes sao cada vez mais parceiros nos cuidados de
saude e nas tomadas de decisdao (WHO, 2000). A participacao dos utentes na implementacao de
melhorias dos servicos de salide é essencial, pois sdo eles os destinatarios das mesmas e sao
eles que sentem os problemas e necessidades e, consequentemente sao quem melhor pode

auxiliar a encontrar solucoes adequadas (Pisco, 2001).
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Neste contexto, a satisfacdo dos utentes constitui uma parte integral das estratégias dos
profissionais de saide (Qin, 2009), afirmando-se assim se desde ha varios anos, como uma das
areas prioritarias na avaliacdo e garantia da qualidade dos cuidados de saude (Franco &
Florentim, 2006); ou seja, o utente € uma fonte de informacdo de caracter gratuito e
espontaneo, que ndo pode ser desvalorizada, o que obriga as organizacdes de salude a

aprenderem a analisar e retirar conclusdes desta fonte de informacao (Neves, 2002).

A satisfacdo dos utentes nao € apenas um objetivo intrinsecamente digno das organizacoes
prestadores de cuidados de saude, mas também usufrui de influéncias importantes sobre a
retencao dos utentes e da capacidade financeira dos hospitais (Boudreaux & O’Hea, 2004;
Raposo el al., 2009). Os utentes com maior nivel de satisfacao sdo mais propensos a cumprir os
conselhos médicos e recomendar os cuidados de salude recebidos a terceiros (Boudreaux &
O’Hea, 2004).

Neste sentido, Qin (2009) apresenta trés razdes para medir a satisfacao dos utentes: i) a
satisfacdo do utente é o resultado final dos cuidados de saude; ii) a satisfacdo do utente fornece
informacdes Uteis sobre a estrutura, processo e resultado dos cuidados de salde; iii) utentes

satisfeitos e insatisfeitos comportam-se de forma diferente.

Tendo em consideracao o contexto atras resumido, € notavel que a qualidade dos cuidados
prestados nos servicos de salde esteja ligada diretamente a satisfacao dos utentes, sendo por
vezes ambas utilizadas como sinonimos; contudo apesar de terem alguma coisa em comum,
autores como Zeithaml & Bitner (2003) e Vinagre & Neves (2008) confirmam que a satisfacao e
qualidade sao fundamentalmente diferentes quanto a sua causa e ao que produzem com

resultados.

A satisfacao corresponde a um estado psicoldgico resultante da desconfirmacao positiva das
expectativas (Parasuraman et al., 1985) e diz respeito a uma transacao especifica, em que esta
€ avaliada com base nas experiéncias de um cliente num servico especifico, enquanto que
qualidade apercebida é uma atitude, ou julgamento global, relativo a padrées de desempenho,
que envolve varias dimensdes do servico (Oliver, 1980; Parasuraman et al., 1985; Oliver &
DeSarbo, 1988). Ao contrario da satisfacao do cliente, a avaliacao da qualidade de um servico
apercebida nao se baseia necessariamente na experiéncia (Cronin & Taylor, 1994); deste modo

a qualidade apercebida transmite um efeito mais durador que a satisfacao.

A nocao de satisfacao, numa perspetiva teorica, refere-se as diversas reacdes que o utente tem
no que respeita a experiéncia dos cuidados de salde. E um termo complicado de definir, uma
vez que, se envolve de um espirito subjetivo, pois tenciona alcancar a otica do utente no que
concerne aos cuidados de saude prestados (Oliver, 1980; Rust & Oliver 1994; Fortuna, Amado,
Mota, Lima & Pinto, 2001; Pereira et al., 2001).
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Segundo Oliver (1980), um dos pioneiros na definicao e abordagem da satisfacao, a satisfacao
do cliente com o servico experimentado esta relacionada com a comparacao entre as
expectativas do servico e as percecoes efetivas desse mesmo servico. Segundo o mesmo autor,
a satisfacao € a chave responsavel pela mudanca da atitude por parte do consumidor. Um
cliente ao dirigir-se a um determinado servico apresenta uma ideia prévia daquilo que sera a
qualidade da sua prestacao, ou seja, existe uma expectativa em relacao ao mesmo (Batista,
2010).

Nesta linha de pensamento, Oliver (1980) propde um modelo que expressa a satisfacao do
consumidor como funcao das expetativas e da infirmacao dessas expetativas. Assim, quando as
expectativas e desempenho sao iguais, aquele confirma positivamente as suas expectativas;
quando o desempenho ¢é superior a expectativa, ocorre a chamada infirmagao positiva; se por
outro lado o desempenho for inferior a expectativa, entao da-se a infirmacao negativa (Oliver,
1980).

Deste modo, os niveis de satisfacao sao funcao das expetativas e da infirmacao, e as expetativas
fornecem um modelo de comparacao para o desempenho do produto/servico. Este modelo
prevé assim, que os sentimentos de satisfacdo ocorrem quando os consumidores comparam as
suas percecoes do desempenho de um produto/servico as suas expectativas (Oliver, 1980;

Parasuraman et al., 1985; Spreng, Mackenzie & Olshavsky, 1996).

Apesar da qualidade apercebida nos servicos de cuidados de salde ser de extrema importancia
na satisfacdo dos utentes, varios autores acreditam que esta pode resultar de outros aspetos
para além da qualidade apercebida, podendo esta ser influenciada por causas de origem
cognitiva e afetiva (Rust & Oliver, 1994; Raposo el al., 2009; Vinagre & Neves, 2008; Faria &
Mendes, 2013).

Neste contexto, destaca-se a imagem institucional que, segundo varios investigadores, esta tem
vindo a afirmar-se como um dos fatores importantes para a avaliacdo da satisfacdo do
consumidor (Qin & Prybutok, 2012; Faria & Mendes, 2013; Sener, 2014; Hamid, Ibrahim, Seesy
& Hasaballah, 2015).

Segundo Andreassen & Lindestad (1998), a imagem ¢é estabelecida e desenvolvida na mente do
consumidor através da comunicacdo e experiéncia. A imagem corporativa é um dos
determinantes na escolha da empresa pelo consumidor quando os atributos do servico sao
dificeis de avaliar e, se o servico retribuido ao cliente é satisfatério do seu ponto de vista, as
atitudes e intencoes serdo favoraveis para a empresa. Desta forma, a imagem desempenha uma

relacao positiva e significativa sobre a satisfacao.

16



Relacionando Qualidade dos Servicos, Satisfacao e Intencées comportamentais: o caso do Sistema de
saude publico de Cabo Verde

2.5. Intencdes comportamentais

0 outcome dos utentes nos servicos de salde pode variar de acordo o tipo de servico prestado
(Qin, 2009), tornando-se assim necessario entender melhor os determinantes que influenciam
as intencOoes comportamentais dos utentes, uma vez que este traduz-se em sinais da
continuacao ou término da relacao entre o consumidor e o prestador do servico, servindo como
uma espécie de indicador da rentabilidade futura para as organizacdes prestadoras de servicos
e um indicador importante para comportamentos futuros dos consumidores (Woodside, Frey &
Daly, 1989; Boudreaux & O’Hea, 2004; Raposo et al., 2009; Kondasani & Panda, 2016).

Neste sentido, as intencdes comportamentais sao, atualmente, reconhecidas como uma
importante estratégia para o sucesso de qualquer organizacdo. Contudo, a intencéo

comportamental é um construto complexo.

A intencao comportamental foi pouco elucidada pela literatura de marketing (Oliver, 1999) e
ainda hoje existe escassez de teorias sobre a intencao de compra do consumidor (Soderlund &
Ohman, 2005). Contudo, sabe-se que este encontra-se profundamente enraizado em campos
psicoldgicos e comportamentais de acdes consciente, sendo definida como “comportamentos
potenciais dos consumidores” (Mahapatra, 2015; Kondasani & Panda, 2016; Wu, Li & Li, 2016;
Rajbhandari, 2017).

Nessa perspetiva, Solomon (2002) afirma que o comportamento sao processos que se
desenvolvem quando um individuo compra, usa ou dispde de produtos, servicos, ideias ou
experiencias para satisfazer as suas necessidades, acrescentando ainda que, quando um
produto, servico ou ideia consegue satisfazer as necessidades, a empresa prestadora desse
servico, podera ser recompensada com a lealdade dos clientes, um elo que normalmente é
muito dificil de quebrar. Neste sentido, a lealdade é considerada uma atitude e um conceito
comportamental, uma vez que indica a intencao do utente para se associar a determinados

servicos e recomendar esses servicos a terceiros (Santos & Poldnia, 2015).

Zeithmal, Berry & Parasuraman (1996) desenvolveram um modelo envolvendo quatro intencées
do comportamento que o cliente pode tomar: i) intencao de recompra; ii) comunicacao de

boca-a-boca; iii) sensibilidade ao preco; iv) comportamento de queixa.

Segundo os mesmos autores, estes podem ser comportamentos favoraveis na medida em que os
consumidores expressam a sua preferéncia por uma empresa em detrimento de outras
aumentam o volume das suas compras, nao se importando de pagar um preco mais elevado.
Com este tipo de comportamento, os clientes estao a demostrar que possuem um elo de ligacao
forte com a empresa. Neste sentido os comportamentos favoraveis resumem-se em comentarios
positivos, recomendacao, lealdade e menos sensibilidade ao preco, nao se importando de pagar

precos elevados. Entretanto, os consumidores podem apresentar comportamentos
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desfavoraveis resultando em queixas a amigos ou entidades externas, troca de prestador de
servico ou enunciar comentarios negativos caso houver uma falha de servico e
consequentemente a sua insatisfacao. De facto, segundo Singh (1988) e Zeithaml et al. (1996)
estudos de mercado tém demostrado que os consumidores insatisfeitos com um servico

divulgam as suas experiéncias a mais do que trés pessoas.

Contrariar esta ma publicidade, e assim possibilitar que os consumidores satisfeitos sejam a
melhor base de captacdo de novos consumidores, é essencial no sucesso do sector. Um boca-a-
boca positivo pode ser uma ferramenta muito poderosa para atrair novos consumidores. Um
boca-a-boca negativo pode ter um impacto devastador na credibilidade e na eficacia dos
esforcos de uma organizacao para atrair novos consumidores. Deste modo, o sucesso em reter
uma base firme de clientes fiéis, juntamente com a atracdo de novos clientes através da
promocao boca-a-boca, requer um comprometimento sustentavel com a qualidade do servico
(Zeithaml et al., 1996; Kondasani & Panda, 2016; Wu et al., 2016).

2.6. Relacionando Qualidade dos Servicos, Imagem

organizacional, Satisfacdo e Intencdes Comportamentais

Pelo seu crescimento significativo, o sector dos servicos transformou-se no pilar da economia
de varios paises. Um dos aspetos diferenciadores dos servicos (relativamente a concorréncia)
reside na qualidade, sendo imperativo as organizacées apostarem na sua melhoria e
consequentemente manterem-se no mercado. Dada a importancia da qualidade do servico,
varias investigacoes tém sido realizadas, com a preocupacao de a conceptualizar e de a medir.
Todavia, ndao tem sido uma tarefa facil, devido as carateristicas especificas dos servicos

(intangibilidade, heterogeneidade, simultaneidade de producao e consumo e perecibilidade).

Neste contexto e nomeadamente no que diz respeito as unidades de salde, a qualidade dos
servicos e a satisfacdo dos utentes tém suscitado o interesse de muitos investigadores em
diversos contextos, principalmente no que toca a sua potencial influéncia nas atitudes e

comportamentos dos utentes.

Tratando-se de um fator tao importante que pode torna-se um problema para toda e qualquer
organizacao que a ignore, a qualidade dos servicos, como base de atuacao, pode representar
uma significativa fonte de vantagens competitivas (Pedro et al., 2010). De acordo com Amin &
Nasharuddin (2013), um utente esta satisfeito quando a qualidade dos servicos de salde

coincide com as suas expetativas e requisitos, reforcando assim a sua satisfacao.

Os utentes tém os seus direitos e capacidade de escolha e, caso ndo estejam satisfeitos com os

servicos prestados pelas organizacoes de salde, tém a oportunidade de mudar para uma
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organizacao alternativa. Nesta perspetiva, aquilo que se verifica € que alguns estudos
realizados em diferentes areas de salde, no sentido de analisar a relacdo entre a qualidade
apercebida e a satisfacao dos utentes, chegaram a conclusdo que existe uma correlacado positiva
e significativa entre a qualidade apercebida e a satisfacao dos utentes, como por exemplo
Raposo et al. (2009), no contexto de cuidados de salde primarios Portugueses, Amin &
Nasharuddin (2013), no contexto de hospitais publicos e privados da Malasia, Faria & Mendes
(2013), no contexto dos centros de salde Portugueses, ou ainda Hamid et al. (2015), no
contexto dos servicos de oftalmologia - hospitais privados de Sudao. Baseado nesses resultados

formulou-se a seguinte hipdtese de investigacao:

H1: A qualidade dos servicos de urgéncia em hospitais publicos Cabo-Verdianos tem um

impacto significativo na satisfacao do utente.

A percecéo que os clientes tém da qualidade nao so influencia a imagem da organizacdo, como
também contribui de modo decisivo para a imagem que é construida na mente dos clientes e
para a avaliacao que os consumidores fazem da organizacao (Gronroos, 2000; Sener, 2014;
Rajbhandari, 2017). A imagem possui uma dimensao funcional e emocional, sendo que a
dimensao funcional se concentra em aspetos tangiveis (faceis de identificar e medir), enquanto
que a dimensao emocional representa os aspetos psicoldgicos determinados pela experiéncia e
a atitude do individuo em relacdo a uma determinada organizacao (Alnaser, Ghani, Rahi,
Mansour & Abed, 2017). Por exemplo, nesta linha de pensamento, Zeithaml & Bitner (2003)
referem que as sugestdes proporcionadas pelo ambiente fisico sdo instrumentos que permitem
comunicar uma finalidade e a imagem da organizacdao, influenciando a opiniao dos

consumidores.

De facto, num estudo de Saleh, Quazi, Keating & Gaur (2017) realizado em dois bancos islamicos
chegou-se a conclusdao de que existe um efeito positivo da qualidade apercebida na imagem
corporativa, sendo que os clientes que percecionam uma melhor qualidade do servico parecem
formar uma imagem mais favoravel da organizacdo. De entre diversos outros estudos, varios
foram desenvolvidos em contexto de saude, podendo destacar-se, entre outros, o estudo de
Laohasirichaikul, Chaipoopirutana & Combs (2011) no sector de salde em hospitais privados
Tailandeses e o de Faria & Mendes (2013) no contexto dos centros de salde Portugueses, os
quais concluiram que a qualidade apercebida dos servicos parece ter um efeito direto e
significativo na imagem hospitalar. Neste sentido, existem indicios ao longo da literatura que
sugerem que a qualidade apercebida do servico pode ser um significativo antecedente da
imagem das organizacoes, inclusive no contexto da salde. Deste modo, sugere-se a seguinte

hipbtese de investigacao:

H2: A qualidade apercebida tem um impacto positivo e significativo na imagem dos

servicos de urgéncia em hospitais publicos Cabo-Verdianos.
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A imagem organizacional surge deste modo da necessidade que o consumidor tem de simplificar
as suas decisdes de compra. Quando as organizacoes de servicos sao complexas, a percecao da
qualidade torna-se algo bastante dificil para os consumidores; neste sentido, os consumidores
comecam a ter mais confianca nas impressoes globais em relacdo a organizacdo, para tirar as
conclusdes acerca daquilo que quer comprar (Sener, 2014; Hamid et al., 2015; Rajbhandari
2017). Assim as organizacoes prestadoras de servicos, principalmente as organizacdes de saude
necessitam melhorar a sua imagem, de modo a facilitar a percetibilidade que os utentes tém
desta, ja que, segundo alguns autores como Gronroos (1984), a imagem de uma organizacao
influencia as expetativas destes. Nalguns estudos realizados em diferentes areas dos cuidados
de salde que examinaram a relacao entre a imagem e a satisfacdo, mostra-se que parece existir
uma correlacao positiva e significativa entre a imagem institucional e a satisfacao dos utentes,
como por exemplo Sener (2014), no sector de salde Turco, Qin & Pributok (2012), no contexto
dos servicos de urgéncia dos Estados Unidos da América, Faria & Mendes (2013), no contexto
dos centros de saude Portugueses, Hamid et al. (2015), no contexto dos servicos de oftalmologia
em hospitais privados do Sudao ou Rajbhandar (2017) nos servicos ambulatorios Nepaleses.
Pode-se aqui realcar também o estudo de Tung (2010), realizado num contexto diferente, mais
propriamente os servicos de telemdveis, que conclui que a imagem da organizacdo tem um
impacto positivo na satisfacao do cliente. Com base nesses pressupostos estabeleceu-se a

terceira hipotese deste estudo:

H3: A imagem dos servicos de urgéncia em hospitais publicos Cabo-Verdianos tem um

impacto positivo e significativo na satisfacao do utente.

Nao se consegue encontrar melhor vendedor do que um cliente satisfeito e logo, a satisfacao
esta na escolha e é ela quem leva o consumidor a reconhecer e a confirmar. A satisfacao do
consumidor é geralmente apresentada como um fator muito sensivel, na medida em que se
encontra frequentemente associada a processos repetitivos de compra, a processos de
comunicacao passa-palavra positiva, bem como a outros tipos de atitude positivos como a
lealdade (Oliver, 1980; Santos & Polonia, 2015). Clientes satisfeitos tendem a usar o servico
mais vezes que clientes nao satisfeitos, manifestando novas intencoes de compra e mais fortes
e recomendando o servico aos seus conhecidos (Zeithaml et al., 1996). Deste modo, a relacao
entre a satisfacdo e as intencées comportamentais tém vindo a ser alvo de varios estudos,
nomeadamente nas organizacoes de salde. Elleuch (2008) salienta que a forma mais comum
aplicada para entender a intencao comportamental do utente nos servicos de salde, comeca
com a nocao bem estabelecida de que, quando os utentes sao muito satisfeitos com um hospital,
eles continuam lidando com esse hospital e transmitem mensagens positivas (boa-a-boca
positivo) para outras pessoas. Portanto, a interacdo entre utentes e o prestador de servicos é
um dos principais fatores na determinacao de varios tipos de atitudes e comportamentos, como

por exemplo a lealdade do utente. Nos estudos que analisaram a relacao entre estes dois
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conceitos, tem-se mostrado uma relacao positiva e significativa entre a satisfacao e varios tipos
de atitudes e comportamentos, como por exemplo Elleuch (2008), no contexto das clinicas
privadas de salude japonés, Gaur Xu, Quazi & Nandi (2011), no contexto das clinicas de saude
geral Indianas, Qin & Pributok (2012), no contexto dos servicos de urgéncia dos Estados Unidos
da América, ou ainda Amin & Nasharuddin (2013), no contexto de hospitais publicos e privados

da Malasia. Assim propde-se a seguinte hipotese:

H4: A satisfacdo dos utentes nos servicos de urgéncia em hospitais publicos Cabo-

verdianos tem um impacto positivo e significativo nas suas intencoes comportamentais.

Além disso, as varias hipdteses acima apresentadas sugerem que a imagem dos hospitais
publicos de Cabo Verde pode desempenhar um papel mediador na relacdo entre a qualidade
apercebida e a satisfacao do utente. Por outras palavras, a qualidade apercebida pode ter
também um efeito indireto sobre a satisfacdo do utente através da imagem da instituicao.

Assim sendo, parece razoavel esperar-se que:

H5: A imagem dos servicos de urgéncia em hospitais publicos Cabo-Verdianos tem um

papel mediador na relacao entre a qualidade apercebida e a satisfacao do utente.

Assim, e tendo em consideracdo o exposto acima e as evidéncias sugeridas, propde-se o seguinte
modelo conceptual, ilustrado na figura 1, que estabelece a relacao entre as diversas hipoteses
de investigacao propostas no ambito desta investigacdo. O modelo conceptual proposto para
esta investigacdo € assim constituido pelas variaveis latentes: i) qualidade apercebida, ii)
satisfacao, iii) intencées comportamentais e iv) imagem, bem como, pelas diversas relacoes

entre essas variaveis.

Qualidade Intencdes

Satisfacao

apercebida Comportamentais

Figura 1 - Modelo Conceptual
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3. Metodologia

Apos termos apresentado os resultados da revisao bibliografica realizada e que fundamenta a
contextualizacao da tematica em estudo, segue-se a fase metodoldgica onde serdo descritas as

etapas percorridas ao longo do estudo.

E essencial descrever a trajetéria da investigacdo, ancorada no capitulo da fundamentacéo
tedrica, de modo a explicar com se procedeu para recolher os dados necessarios para testar as
hipéteses formuladas no estudo. Neste sentido procura-se fundamentar as opgoes feitas para
abordar o problema do estudo, método de colheita de dados, modelo de analise desenvolvido

e as variaveis estudadas.

3.1. Recolha de dados e perfil da amostra

Em qualquer estudo, o investigador opta por um instrumento de colheita de dados, em funcao
do tema em estudo, dos objetivos, da populacao ou da amostra a quem se destina e ainda do
espaco de tempo disponivel. Assim sendo, neste estudo, a recolha de dados foi efetuada através
de um questionario desenvolvido para o efeito e formado por questdes de resposta fechada
(tipo Likert), aplicado aos utentes de dois hospitais publicos de Cabo Verde, e foi realizada

entre junho e julho de 2017.

Para proceder a implementacao dos questionarios procedeu-se ao pedido de autorizacdo ao
Comité Nacional de Etica para Pesquisa em Salde de Cabo Verde e ao conselho de
Administracao de ambas as unidades hospitalares. Os pedidos para a realizacao do estudo foram

aceites e autorizados por escrito (Anexos 1, 2 e 3 respetivamente).

Ainda em relacdo aos procedimentos éticos, foi garantido o anonimato e assegurada a
confidencialidade dos dados obtidos. Adicionalmente, todos os utentes foram informados sobre
os objetivos do estudo, que o preenchimento do questionario era um ato voluntario e que a

confidencialidade da sua participacao seria garantida.

No sentido de assegurar a eficacia e eficiéncia do instrumento de recolha de dados, foi
previamente efetuado um pré-teste junto de seis utentes (que nao foram incluidos na amostra
do estudo). Depois de se verificar que ndo havia dividas quanto ao preenchimento do

questionario, este foi entdo aplicado a populacao a ser estudada.

Os questionarios foram aplicados nos servicos de urgéncia dos hospitais centrais de Cabo Verde,
Hospital Agostinho Neto (HAN) e o Hospital Baptista de Sousa (HBS).
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Localizado no centro histérico da cidade da Praia - Santiago, o HAN é a maior unidade hospitalar
de Cabo Verde, ocupando uma area de aproximadamente 16.832 m2. O HAN ¢é considerado um
hospital de referéncia dos cabo-verdianos, sendo esta uma entidade publica empresarial, sob
tutela do Ministério da Saude, responsavel por servicos de grande relevancia social, oferecendo
assisténcia integral, prestando cuidados de salde diferenciados. O referido hospital tem como
extensao o Hospital de Trindade, onde sao prestados os atendimentos e internamentos dos

utentes psiquiatricos (HAN, 2017).

0 HBS, é um hospital de referéncia para a regiao Norte do pais. Esta localizado na ilha de Sao
Vicente e é um estabelecimento publico de regime especial, dotado de orgaos, servicos e

patrimdnio proprio e de autonomia administrativa e financeira (HBS, 2017).

Durante o periodo referenciado, foi recebido um total de 308 questionarios, 138 do HAN e 170
do HBS; destes, 4 questionarios foram eliminados por nao respeitaram os pressupostos inerentes
ao tratamento estatistico dos dados do estudo (outliers), tal como desenvolvido mais a frente.

A amostra final corresponde assim a um total de 304 questionarios.

3.2. Operacionalizacdao e medida das variaveis

A qualidade dos servicos, percecionada pelos utentes foi medida através da escala PAKSERY,
de Raajpoot, (2004). Trata-se de um modelo utilizado para bens intangiveis. A escala aborda a
qualidade dos servicos como uma variavel multidimensional, em que foram incorporados vinte
e quatro itens, onde se avalia seis dimensdes numa escala de Likert de 5 pontos, em que o 1
representa “Discordo totalmente” e o 5 “Concordo totalmente” (Anexo 4): tangibilidade - 5
itens, confiabilidade - 4 itens, garantia - 4 itens, sinceridade - 4 itens, personalizacao - 4 itens
e formalidade - 3 itens. Destes itens, foram eliminados 2 da dimensao tangibilidade (item T3 e
T4) e 1 nas dimensoes garantia (item G2), sinceridade (item S2) e personalizacao (item P2), por
implicarem violacdo dos pressupostos da analise estatistica (pesos fatoriais baixos), tal como

descrito mais a frente.

Relativamente a imagem organizacional, esta foi medida através de um conjunto de quatro
itens adaptado das pesquisas de Tung (2010) e Faria & Mendes (2013): i) confianca, ii)
experiencia, iii) preocupacao com os utentes e iv) inovador e tecnologicamente avancado,
numa escala de Likert de 5 pontos, em que o 1 representa “Discordo totalmente” e o 5
“Concordo totalmente”. O Ultimo item do presente construto foi eliminado uma vez que os

indices de modificacao sugeriam a saturacao em fatores diferentes na versao original.

A satisfacdo do utente representa a extensao da reacao emocional de um servico prestado
(Oliver, 1980) e foi medida com trés itens adaptados de Oliver (1980) e Westbrook & Oliver

(1981). Os itens capturam o: i) nivel de satisfacdo com base na experiéncia, ii) nivel de
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satisfacdo em comparacao com as expectativas e iii) nivel de satisfacdo em comparacdo com

uma organizacgao vista como ideal.

No que concerne a variavel intencoes comportamentais que se encontra diretamente
relacionadas com os comportamentos dos utentes foi medida através de quatro itens adaptados
de (Zeithaml et al., 1996), resumindo em: i) recomendacao, ii) comunicacao boca-a-boca, iii)
lealdade e iv) preferéncia. Destes itens, foi eliminado o primeiro item visto que os indices de

modificacao sugeriam a saturacao em fatores diferentes na versao original.

Além das quatro variaveis centrais do estudo (Qualidade dos servicos, Imagem Organizacional,
Satisfacao dos utentes e Intencées comportamentais), consideraram-se ainda cinco outras
variaveis, no sentido de permitir uma breve caracterizacdo da amostra estudada: i) género
(variavel nominal dicotomica), ii) idade (variavel continua), iii) ocupacao (variavel nominal),
iv) nivel de instrucdo escolar (variavel ordinal) e v) rendimento mensal liquido (variavel

nominal).

A tabela 1, mostra a média, o desvio padrao e o alpha de Cronbach referentes a cada uma das

vaiaveis/dimensoes.

Tabela 1 - Média, Desvio Padrao e Alpha Cronbach

Média Desvio Padrao Alpha
M) (SD) Cronbach

Tangibilidade 3,495 0,494 0,604
Confiabilidade 2,743 0,704 0,719
Garantia 2,983 0,713 0,787
Sinceridade 2,805 0,681 0,648
Personalizacao 2,853 0,708 0,720
Formalidade 3,039 0,738 0,672
Satisfacao 2,967 0,803 0.776
Imagem 3,093 0,672 0.795
Intencées Comportamentais 3,257 0,670 0,736

Para Maroco & Garcia-Marques (2006) o limite minimo para o alpha é de 0,7, embora o autor
considere, em alguns cenarios de investigacdo das ciéncias socias, um alpha de 0,60 como
aceitavel. No mesmo sentido, segundo Pestana & Gageiro (2008) a consisténcia interna é: i)
inaceitavel, quando o alpha é menor que 0,6; ii) fraca, quando o alpha se encontra entre 0,6 e
0,7; iii) razoavel, quando o alpha se encontra entre 0,7 e 0,8; iv) boa, quando o alpha se
encontra ente 0,8 e 0,9 e v) muito boa quando o alpha se encontra superior a 0,9. Ainda nos
valores de referéncia usados para avaliar o alpha Cronbach destaca-se Malhotra (2008) que

afirma que uma confiabilidade moderada varia entre 0,60 e 0,75. Neste estudo verifica-se que
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o alpha varia entre 0,604 e 0,795, pelo que, em concordancia, podemos concluir que os

construtos apresentam em geral uma fiabilidade moderada.

Através da analise da tabela 2, onde se mostram os indices de correlacdes entre as variaveis
latentes, verifica-se que todos os valores de R indicam associacao linear significativa entre os

constructos, para um nivel de 1%.

Tabela 2 - Correlagdes entre as variaveis latentes

Correlagées T C G S P F S I IC
Tangibilidade (T) 1T 0,419° 0,489° 0,472° 0,407° 0,379 0,472° 0,456" 0,553
Confiabilidade (C) 0,419™ 1 0,694" 0,577 0,473 0,539" 0,562 0,561" 0,523"
Garantia (G) 0,489° 0,694° 1  0,597° 0,520° 0,578" 0,588" 0,602" 0,576"

Sinceridade ()  0/472° 0,577° 0,597° 1  0,603" 0,602" 0,546 0,576" 0,496"
Personalizacao (P) 0,407** 0,473“ 0, 520“ 0,603“ 1 0,681“ 0, 593“ 0, 567“ 0,498“
Formalidade (F) 0,379 0,539" 0,578" 0,602° 0,681 1  0,606" 0,586" 0,501"

Satisfacdo (S*) 0,472" 0,562 0,588" 0,546 0,593" 0,606" 1 0,660" 0,675
Imagem (1) 0,456" 0,561" 0,602 0,576" 0,567" 0,586" 0,660" 1 0,680"
Intencoes

Comportamentais  0,553" 0,523" 0,602 0,496" 0,498" 0,501" 0,675 0,680" 1
(IC)
“Correlacao significativa para um nivel de 0,01 (2 - tailled)

3.3. Tratamento estatistico

No tratamento estatistico dos dados recolhidos recorreu-se a instrumentos de natureza
descritiva (frequéncias absolutas, médias, a medidas de dispersdo como o desvio padrao) e a
AEE. Para o efeito, utilizaram-se os softwares IBM SPSS Statistics versao 24.0 e IBM SPSS AMOS

versao 24.0.

25



Relacionando Qualidade dos Servicos, Satisfacao e Intencées comportamentais: o caso do Sistema de
saude publico de Cabo Verde

4. Resultados

Em primeiro lugar, procede-se a uma breve caraterizacdo sociodemografica da amostra, através
de medidas descritivas (frequéncias absolutas, médias, desvio padrao), utilizando-se para o
efeito o IBM SPSS Statistics. Depois recorreu-se ao IBM SPSS AMOS para aplicar a AEE, no sentido

de procurar analisar as hipoteses centrais desta investigacao, ja referidas anteriormente.

4.1. Perfil da amostra

Como ja referido, a amostra deste estudo é constituida por 304 questionarios respondidos pelos

utentes das organizacdes de saude hospitalares incluidas nesta pesquisa.

De acordo os resultados obtidos no tratamento dos dados, verifica-se um predominio do género
feminino (53,6%). Em relacdo a idade, consta-se que os utentes apresentam idades

compreendidas entre os 16 e 70 anos, com uma média de 32 anos (desvio padrao: 12).

Relativamente ao nivel de instrucdo escolar, verifica-se que 1% da amostra nao possui
habilitacoes literarias, 48% sao detentores de algum grau de instrucao ao nivel de ensino basico,
28,9% possuem grau de instrucao ao nivel do ensino secundario/pos-secundario e 22,1% da

amostra tém formacao de nivel superior.

Quanto a situacdao em relacdo ao emprego, achou-se pertinente fazer uma separacdo entre os
que tém ocupacdo com cumprimento de horarios e os outros. Assim, verificou-se que 77,9% dos
participantes da amostra pertencem ao primeiro grupo (63,1% com emprego; 14,8%
estudantes), sendo a restante amostra constituida por desempregados (13,8%), domésticos
(5,9%) e reformados (2,3%).

Finalmente, em relacao ao rendimento mensal liquido, verifica-se que 33,9% da amostra nao
auferem de um rendimento, 10,5 % possuem um rendimento inferior ao salario minimo
estabelecido em Cabo Verde e 55,6% da amostra tém um rendimento superior ao salario

minimo.

4.2. Pressupostos dos métodos de analise
A fase preliminar de tratamento dos dados € essencial para assegurar a validade dos diversos

pressupostos inerentes as analises efetuadas, bem como dos resultados alcancados (Hair, Black,
Babin & Anderson, 2010).
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Na analise correspondente ao pressuposto da normalidade, seguiu-se as recomendacdes de Hair
et al. (2010) e de Maroco (2010), recorrendo-se assim para o efeito as medidas de assimetria
(Sk) e de curtose (Ku). Maroco (2010) defende que para verificar o pressuposto os valores
absolutos de sk e Ku deverao ser inferiores a 3 e 10 respetivamente. Neste estudo, através do
output da analise correspondente, verificou-se que os valores de |sk| variam entre 0,248 (no
item C3) e 1,681 (no item L3) e os valores de |Ku| variam entre 1,367 (no item T5) e 3,357 (no
item L2). Com base nos dados apresentados assume-se que nao existe violacao do pressuposto

da normalidade uni e multivariada.

A verificacao do pressuposto da linearidade foi efetivada através de analise das correlacoes de
Pearson entre as diversas variaveis de cada variavel latente. De facto, no caso de linearidade,
espera-se que as correlagdes sejam significativas entre as diversas variaveis observaveis (Hair
et al., 2010). Comprovou-se a existéncia de relacdes lineares significativas (para um nivel de

1%) entre praticamente todas as variaveis.

A auséncia de multicolinearidade significa que as variaveis explicativas sdo linearmente
independentes (Pestana & Gageiro, 2008). Este pressuposto foi verificado através do valor de
tolerancia (T) e do seu inverso, o variance inflator factor (VIF), como preconizado por varios
autores (Pestana & Gageiro, 2008; Hair et al., 2010; Mar6co, 2010). Nao é consensual a partir
de que valor se assume que nao existe multicolinearidade. Para Pestana & Gageiro (2008) e
Hair et al. (2010), se T = 0,1 e VIF < 10 verifica-se auséncia de multicolinearidade. Maroco
(2010) apresenta como valor de referéncia VIF < 5 e um valor de T > 0,2. De qualquer forma,
neste estudo, todos os indicadores calculados indicam auséncia de multicolinearidade com T >
0,394 e VIF < 2,536.

Como recomendado por Maroco, 2010, para a identificacao de eventuais outliers multivariados
optou-se pelo critério da distancia de Mahalanobis, considerando para o efeito um nivel de
significancia de 0,001, tal como recomendado por Hair et al. (2010). A analise revelou 4
observacdes atipicas que, por forma a nao comprometer o ajustamento do modelo, foram

retiradas do estudo.

4.3. Validacao do modelo de medida

Para a validacao do modelo de medida procedeu-se a Analise Fatorial confirmatéria (AFC), em
que foi utilizado o software AMOS (v.24.0) e aplicou-se, para o efeito, o método da Maxima
Verosimilhanca (Maximum Likelihood), por ter sido a abordagem geralmente mais utilizada na
AEE, pela sua robustez, embora se mostre inadequada em situacdes que violem o pressuposto
da normalidade multivariada (Hair et al., 2010). A execucao do modelo gerou o diagrama com

as medidas padronizadas e o relatorio fit measures (medidas de ajuste) entre outros outputs.
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O modelo gerado, com as estimativas estandardizadas dos pesos fatoriais e indices de
fiabilidade individual, é apresentado na figura 2. Como se pode observar, todos os itens
apresentam pesos fatoriais elevados (A=0,5) e fiabilidades adequadas (R220,25), a excecédo dos

itens T5, S3_r e L3 que, apesar de tudo, apresenta um valor muito proximo do limite expectavel.

Modelo Andlise Fatorial Confirmatoria
%2(292)=524,331; p=,000; x2/df=1,796
CFI=.936; PCFI=.723; GFI=.894; PGFI=643
RMSEA=.051; P(rmsea<=.05)=.378

46
68
Tangibiidade

66
Confiabiidade

,69

67

Formalidade

83
E ‘ Satstacio R/ K7

87

Figura 2 - Modelo da Analise Fatorial Confirmatoria

A validade convergente dos constructos foi testada através de varias medidas de ajuste
relativas, absolutas e de parcimonia, consideradas para o efeito, por serem das mais utilizadas
em estudos de investigacao baseados na metodologia de modelos de equacdes estruturais
(Structural Equation Models, SEM). Os resultados obtidos relativamente aos indices de ajuste
do modelo, que aferem acerca da qualidade do ajuste do modelo hipotético com os dados

amostrais, encontram-se sintetizados na tabela 3.
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Tabela 3 - indices de ajuste do modelo AFC

indices de Ajuste Valores Nivel de aceitacao

Medidas absolutas

X2/g.1.(CMIN/DF) 1,796 <2 (bom), <5 (aceitavel) - Mar6co (2010)

. >0,9 (bom); 0,95 (muito bom) - Mardco (2010);
GF1 (Goodness of Fit Index) 0,894 Hair et al. (2010)
RMSEA (Root Mean Square Residual Error 0,051 <0,05 (muito bom); 0,08 (bom); 0,1 (mediocre)
Appoximation) - Maréco (2010)

Medida relativa

CFl (Comparative Fit Index) 0,936  >0,9 (bom); 0,95 (muito bom) - Mardco (2010)

Medida parcimoénia

PCFI (Parsimony Comparative Fit Index) 0,723  >0,6 (razoavel); >0,8 (bom) - Maroco (2010)

PGFI (Parsimony Goodness of Fit Index) 0,643 >0,6 (razoavel); >0,8 (bom) - Mar6co (2010)

(*) Qui-quadrado (X2) = 524,331 (p=0,000) e graus de liberdade = 292

Como se pode observar, o modelo especificado apresenta uma qualidade de ajustamento
relativamente boa. Com efeito, com excecao do GFl (Goodness of Fit Index), todos os indices
de ajuste calculados para a avaliacao do modelo apresentaram valores acima dos referenciais
realcados na literatura (Hair et al., 2010; Maroco, 2010). Mesmo assim, ainda que o valor de
GFI se encontre abaixo de 0,9, foi considerado aceitavel por estar muito proximo do valor de

referéncia.

Importa referir que estes indices de ajustamento foram obtidos apos refinar o modelo através
da avaliacao dos indices de Modificacdo (IM) e da eliminagdo de alguns itens ja referidos
anteriormente por sugerirem a saturacao entre fatores diferentes e por apresentarem pesos
fatoriais inferiores ao valor sugerido por Maroco (2010), calculados pelo AMOS (v.24.0), e

correlacionarem-se alguns erros de medida.

4.4, Validacao do modelo estrutural

Concluida a validacdo do modelo de medida, procedeu-se de seguida a validacdo do modelo
estrutural, procurando estudar a pertinéncia das hipoteses formuladas de que a qualidade
apercebida teria um impacto significativo na satisfacdo do utente e na imagem institucional,
que a imagem institucional teria um impacto significativo na satisfacdo do utente e por fim de
que a satisfacao dos utentes influéncia de forma positiva as suas intencdes comportamentais.

Para o efeito, manteve-se o método de estimacao da Maxima Verosimilhanca.
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Como se pode observar pela leitura da tabela 4, o modelo estrutural também apresenta indices
razoavelmente satisfatorios de ajuste. De facto, com excecdo do GFl (Goodness of Fit Index),
todos os indices de ajuste calculados para a avaliacdo do modelo apresentaram valores acima
dos referenciais realcados na literatura (Hair et al., 2010; Maroco, 2010). Apesar de tudo, ainda

que o valor de GFI se encontre abaixo de 0,9, foi considerado aceitavel por estar proximo do

valor de referéncia.

Tabela 4 - indices de ajuste do modelo

indices de Ajuste Valores Nivel de aceitacao

Medidas absolutas

X2/g.1.(CMIN/DF) 1,936 <2 (bom), <5 (aceitavel) - Mar6co (2010)

. > 0,9 (bom); 0,95 (muito bom) - Maroco (2010);
GF1 (Goodness of Fit Index) 0,874 Hair et al. (2010)
RMSEA (Root Mean Square Residual Error 0,056  <0,05 (muito bom); 0,08 (bom); 0,1 (mediocre)
Appoximation) - Maroco (2010)

Medida relativa

CFl (Comparative Fit Index) 0,918  >0,9 (bom); 0,95 (muito bom) - Mardco (2010)

Medida parcimoénia

PCFI (Parsimony Comparative Fit Index) 0,773  >0,6 (razoavel); >0,8 (bom) - Maroco (2010)

PGFI (Parsimony Goodness of Fit Index) 0,684 >0,6 (razoavel); >0,8 (bom) - Mardco (2010)

(*) Qui-quadrado (X2) = 615,704 (p=0,000) e graus de liberdade = 318

A figura 3 apresenta os valores dos pesos fatoriais estandardizadas bem como a fiabilidade
individual de cada um dos itens do modelo estrutural. Como se pode observar, todos os itens
apresentam pesos fatoriais elevados (A=0,5) e fiabilidades individuais adequadas (R?20,25), a
excecao dos itens T5, S3_r e L3 que, apesar de tudo, apresenta um valor muito proximo do

limite expectavel.

30



Relacionando Qualidade dos Servicos, Satisfacao e Intencées comportamentais: o caso do Sistema de
saude publico de Cabo Verde

Modsio Estrutural
X2(318)= §15.704; p=,000; x2idf= 1.936
CFI=.918; PCFI=,773; GFI=,874; PGFI= 684;
RMSEA=058; Pimseas=05)= 051

** Relacao significante a 1% * Relacao significante a 5%
Figura 3 - Modelo estrutural com coeficientes estandardizadas

A analise da trajetoria entre o fator “Qualidade apercebida do servico” e o fator “Satisfacdo”
sugere claramente que a Qualidade apercebida do servico tem um efeito direto (8=0,56)
estatisticamente significativo (p=0,018) sobre a satisfacao dos utentes, proporcionando assim
suporte a hipotese levantada (H1) de que “A qualidade dos servicos de urgéncia em hospitais

publicos Cabo-Verdianos tem um impacto positivo na satisfacao dos utentes”.

Constata-se ainda que a trajetoria entre o fator “Qualidade apercebida do servico” e o fator
“Imagem institucional” revelou-se significativamente (8=0,83; p= 0,004), suportando a hipotese
levantada (H2) de que “A qualidade apercebida dos servicos dos hospitais Cabo-Verdianos tem

impacto significativo na imagem institucional”.

A andlise da trajetoria entre o fator “Imagem institucional” e o fator “Satisfacdo” sugere
claramente que a imagem institucional tem um efeito direto (8=0,41) estatisticamente
significativo (p=0,019) sobre a satisfacdo dos utentes, proporcionado assim suporte a hipotese
levantada (H3) de que “A imagem dos servicos de urgéncia em hospitais pUblicos Cabo-

Verdianos tem um impacto positivo e significativo na satisfacao do utente”.

Por fim, o fator “Satisfacao” também apresenta um efeito direto e significativo (8=0,92;
p=0,019) sobre o fator “Intencdes comportamentais”, proporcionando assim suporte a hipotese
(H3) de que a “A satisfacao dos utentes nos servicos de urgéncia em hospitais pUblicos Cabo-

verdianos tem um impacto positivo e significativo nas suas intencées comportamentais.”.

Através da leitura dos dados da tabela 5 verifica-se que a imagem da instituicdo medeia
parcialmente a relacao entre os fatores “qualidade apercebida” e “satisfacao”. De facto, os
resultados obtidos através da aplicacdo do método bootstrap de reamostragem destacam um
efeito indireto significativo da qualidade apercebida do servico sobre a satisfacao do utente
(B=0,34; p=0,012), confirmando o papel de mediacdo desempenhado pelo fator imagem na

instituicao, mostrando assim que o efeito total do fator “qualidade apercebida” sobre o fator
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“satisfacao” (8=0,90; p=0,009) € bastante superior ao efeito direto evidenciado no modelo
estrutural (B=0,56; p=0,018). A significancia do efeito indireto é consideravel, uma vez que
cerca de 37,77% do efeito total é medida através do fator imagem. Conclui-se assim a validade
da hipotese (H4) de que “A imagem dos hospitais Cabo-Verdianos tem um papel mediador na

relacao entre a qualidade apercebida e a satisfacao do utente.”

Tabela 5 - Outputs da aplicacdo do método bootstrap de reamostragem

Qualidade apercebida do servico

Efeito Direto Efeito Indireto Efeito Total 'Magem institucional

Imagem institucional 0,83" 0 0,83" 0
Satisfacdo do utente 0,56 0,34 0,90" 0,41
Intencdes Comportamentais 0 0,83 0,83 0

Método utilizado para testar a significancia dos efeitos: Bias-corrected percentile method
* Nivel de Significancia de 5% ** Nivel de Significancia de 1%
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5. Discussao dos resultados

Num ambiente de constante mudanca nas organizacdes de saude, os seus gestores e
responsaveis técnicos demonstram interesse pelos fatores que interferem na satisfacdo dos seus
utentes, procurando manter e/ou melhorar a qualidade dos servicos prestados, assumindo
particular relevancia o “feedback” dos utentes. Torna-se, assim, imprescindivel a realizacdo
de estudos cientificos na area da avaliacdo da satisfacdo dos utentes dos servicos de salde,
com o objetivo de despistar ineficiéncias instaladas nos processos, para potenciar a
implementacdo e consequente otimizacdo de medidas de melhoria continua. Deste modo, o
resultado final sera certamente, mais qualidade na prestacao de cuidados de salde e maior

satisfacao dos utentes.

Apds a realizacdo da AEE foi possivel produzir um conjunto de resultados que convém discutir
e analisar de acordo com a informacédo ja disponivel de estudos semelhantes previamente

efetuados.

Os resultados desta investigacao sugerem que apesar de alguns ajustes realizados na escala
PAKSERV (eliminacdo de alguns itens em determinadas dimensdes), esta é confiavel e uma
medida valida de qualidade dos servicos em servicos de urgéncia dos hospitais publicos de Cabo
Verde, reforcando um conjunto de ideias veiculadas ao logo da teoria que sugerem que esta
pode ser usada em diversos sectores de atividade, através de uma variedade de paises e
contextos culturais, como por exemplo Saunders (2008) no sector bancario de Africa do Sul,
Kashif et al. (2014) no contexto de hospitais pUblicos paquistanés, ou ainda Kashif, Ramayah &

Sarifuddin (2014) no contexto de ensino superior paquistanés.

Os resultados desta investigacao também sugerem claramente que a qualidade apercebida do
servico influéncia direta e significativamente a satisfacdo do utente, reforcando um vasto
conjunto de ideias veiculadas ao longo de toda a literatura que sugerem a pertinéncia dessa
relacdo em diferentes sectores das organizacdes prestadoras de servico de salide, como por
exemplo Raposo et al. (2009) no contexto de cuidados de salde primarios, Amin & Nasharuddin
(2013) no contexto de hospitais publicos e privados, Faria & Mendes (2013) no contexto dos
centros de saude, ou ainda Hamid et al. (2015) no contexto dos servicos de oftalmologia -

hospitais privados.

Em mercados onde a diferenciacdo € muito baixa como o caso das organizacdes de saude, a
imagem da organizacao surge como um grande diferenciador destas, pois de acordo com
Gronroos (1984, 1988) a imagem organizacional relaciona-se com as percecoes que os clientes
tém da empresa prestadora do servico, sendo que a imagem depende da qualidade técnica e
funcional, do preco, da comunicacdo externa, da localizacdo, da aparéncia, e da competéncia

e comportamento dos funcionarios da empresa.
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No referente a imagem da instituicdo, este estudo confirma que o facto de (a excecdo de
inovador e tecnologicamente avancado) os utentes reconhecerem que o servico de urgéncia é
de confianca, experiente e que se preocupa com o0s seus utentes, resulta da qualidade
apercebida do servico, através das varias dimensoes. Assim também se conclui que a qualidade
apercebida é um antecedente da imagem da instituicdo. Este resultado corroboram os
resultados obtidos por Saleh et al. (2017), no sector bancario, em que as atitudes e desempenho
dos funcionarios associados aos servicos influenciam a criacdo de uma imagem positiva da
organizacdo. Os resultados também vao de encontro as conclusdes de Laohasirichaikul et al.
(2011), desenvolvido no sector de saude, as quais sugerem que a qualidade apercebida do
servico associada as boas técnicas de saude, instalacdes com boa manutencdo e um ambiente
cordial influéncia a imagem da organizacado. Faria & Mendes (2013) apresentam resultados
semelhantes, no contexto dos centros de saude, concluindo que a qualidade apercebida do
servico afeta a imagem da organizacao. Estes resultados corroboram da ideia de que a imagem

de uma instituicao influéncia e é influenciada pelas percecées dos clientes.

No que diz respeito ao impacto que a imagem da instituicao tem sobre a satisfacao, o trabalho
de Tung (2010) chegou a resultados semelhantes, embora em contexto diferente (servicos de
telemoveis). Dos estudos que analisaram esta relacdo em contexto de unidades de saude (e.g.
Qin & Prybutok, 2012; Faria & Mendes, 2013; Sener, 2014; Hamid et al., 2015 Rajbhandari,
2017) embora em sectores de salde e espacos geograficos diferentes, como ja referido
anteriormente, concluiram que a variavel “imagem” tem impacto na satisfacdo do utente.
Contudo, convém salientar que ao contrario dos estudos referidos anteriormente, a excecao do
estudo de Faria & Mendes (2013), neste estudo em particular, a “imagem da instituicao” nao é
uma variavel exdgena, sofrendo um efeito direto positivo por parte da qualidade apercebida.
Em suma, a imagem da instituicao apresenta um efeito mediador parcial entre a qualidade
apercebida e a satisfacao do utente, corroborando os resultados de outros estudos conduzidos
noutros espagos geograficos e noutros contextos de salde como o estudo de Faria & Mendes
(2013) desenvolvido em Portugal, no contexto dos centros de salde. Atendendo a escassez de
investigacdo nesta matéria, principalmente no que diz respeito ao contexto especifico da
salde, o destaque desse efeito significativo é sem divida um contributo importante desta

investigacao.

Relativamente as intencdes comportamentais, este estudo confirma que as intencoes e as
atitudes dos utentes face aos servicos de urgéncia, resultam da satisfacdo do utente perante o
servico prestado. Deste modo conclui-se que a satisfacdo € um forte antecedente das intencoes
comportamentais. Estes resultados vao de encontro as conclusdes de alguns estudos
desenvolvidos no sector de salde, como o de Elleuch (2008) conduzido no contexto de clinicas
privadas, Gaur et al. (2011) no contexto de clinicas de salude geral, Qin & Pributok (2012) nos

servicos de urgéncia ou Amin & Nasharuddin (2013) no contexto de hospitais publicos e privados,
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que concluiram que a satisfacdao dos utentes afeta as suas intengdes comportamentais. Este
resultado sugere significativamente que manter utentes satisfeitos € um imperativo para as
organizacdes de salde, pois o sucesso depende essencialmente da retencao dos membros
(Zeithaml et al, 1996).

Contudo podera existir diferentes fatores extrinsecos as organizacdes de saude que fazem com
que os utentes deixam de usar os servicos oferecidos por uma determinada organizacao. Os
gestores devem ter em atencao quais os motivos que fazem o utente deixar de recorrer a um
determinado servico e verificar quais os fatores situacionais contiguos. Convém também ter em
atencao ao facto de que, ao voltar a recorrer de novo a um mesmo servico, nao significa que o
utente esteja satisfeito ou seja verdadeiramente leal a organizacido, pois pode simplesmente
nao ter alternativas. Todavia, os clientes tomam a decisao de compra outra vez com base nos

niveis de satisfacao anterior (Santos & Poldnia, 2015).

Deste modo, as organizacdes de saude devem dispor de meios de comunicacao eficazes para
que os utentes possam solucionar as falhas do servico pois uma boa resolucdo pos-falha produz
sentimentos de satisfacdo nos utentes e estes tém maior tendéncia para usufruir do servico

novamente.

Em sintese, os resultados obtidos vao de encontro ao modelo conceptual proposto nesta

investigacao, validando assim todas as hipoteses levantadas.

35



Relacionando Qualidade dos Servicos, Satisfacao e Intencées comportamentais: o caso do Sistema de
saude publico de Cabo Verde

6. Conclusées, limitacdes e sugestoes

6.1. Conclusoes

Com o presente estudo pretendiamos validar um instrumento de avaliacdo da qualidade dos
servicos de urgéncia (na perspetiva do utente), que se possibilitasse aos gestores das
organizacdes de salde o diagndstico dos aspetos do seu servico a melhorar. O teste de validacao
do PAKSERYV, apesar das alteracoes sofridas, demostrou propriedades psicométricas adequadas,
sugerindo a sua aplicabilidade na avaliacdo genérica da qualidade do servico nas organizagdes

de salde incluidas nesta pesquisa, nomeadamente nos servicos de urgéncia.

Pretendiamos igualmente analisar a influéncia da qualidade percebida dos servicos de urgéncia
em hospitais pUblicos de Cabo Verde, na satisfacdo dos utentes e nas suas intencoes
comportamentais, assim como o papel da imagem institucional, avaliando o potencial efeito
mediador que a imagem da instituicao poderia ter na relacao entre qualidade apercebida do

servico e satisfacao dos utentes.

Os resultados obtidos mostram que o modelo proposto se ajusta razoavelmente bem aos dados
recolhidos e permitem-nos concluir também que, para que os servicos de urgéncias possam
usufruir das vantagens competitivas e econdmicas provenientes da manutencdo de utentes
satisfeitos (e.g. desejo de permanéncia), estes precisam ser capazes de gerir corretamente nao
apenas a satisfacdo dos utentes com carateristicas intrinsecas do atendimento humanizado,
mas também com outros atributos mais abstratos - a percecao do utente de que os servicos de

urgéncia se preocupam com a sua seguranca e bem-estar.

Deste modo, este estudo vem reforcar mais a ideia encontrada na literatura, de que a qualidade
apercebida do servico por parte do utente tem um efeito direto e positivo na satisfacao do
utente e consequentemente nas suas intencoes comportamentais futuras, neste caso num

contexto particular que é dos servicos de urgéncia.

Com este estudo foi possivel também concluir que a qualidade apercebida do servico influéncia
a melhoria da imagem institucional e de que a imagem institucional tem um impacto positivo
sobre a satisfacao dos utentes. Deste modo, verifica-se que a imagem institucional desempenha
um papel mediador entre a qualidade apercebida e a satisfacdo, o que acaba por tornar este
estudo bastante relevante, uma vez que contribui para a escassez de investigacao nesta

matéria.

Em termos gerais, o presente estudo revela-se importante para os gestores de unidades de

salde de servicos de urgéncia de hospitais publicos, principalmente aos dos paises em
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desenvolvimento, na medida em que lhes sugere um instrumento para avaliar a qualidade do
servico percebida pelo utente. Da analise da informacédo (recolhida por este instrumento) o
gestor ficara mais préoximo de perceber de que forma o utente perceciona a qualidade, bem
como os aspetos que deve melhorar (itens com menor percecao de qualidade) e assim delinear
uma estratégia que va ao encontro das necessidades do utente e nao das que ele pensa que o

utente precisa.

De salientar que para além dos servicos de urgéncia oferecidos pelos sistemas de salde publico,
servicos idénticos sdo oferecidos aos utentes por instituicoes privadas; logo existe uma

necessidade de procurar fazer melhor do que as demais instituicdes de saide no mercado.

6.2. Limitacdes e sugestdes para futuras investigacées

Apesar da possivel contribuicdo que esta investigacao possa ter no estudo da relacao entre a
qualidade dos servicos, satisfacao dos utentes e suas intencées comportamentais no sistema de
saude publico de Cabo Verde, devera ter-se em consideracao que se tratou do primeiro estudo
deste tipo em Cabo Verde, e que seria relevante que outras investigacoes viessem a consolidar

alguns conceitos e permitissem confirmar ou contradizer as conclusées aqui reportadas.

Como em qualquer estudo desta natureza, esta investigacao teve de ultrapassar algumas
dificuldades e apresenta algumas limitacdes que devem ser tomadas em consideracao. A
demora na obtencdo da autorizacdao por parte dos Conselhos de Administracao para a
implementacao do estudo revelou-se uma das dificuldades enfrentadas, além da desmotivacao
da populacgao, o que leva também a uma diminuicdo do interesse em participar em estudos de
investigacao; de facto, uma das principais limitacdes do estudo foi a pouca disponibilidade dos
utentes em responder ao questionario. Apesar de tudo, a dimensdao da amostra recolhida,
apesar de reduzida, nao inviabilizou o tratamento estatistico dos dados tal como planeado
inicialmente, considerando-se perfeitamente suficiente para a analise, tendo em conta que o

racio de respostas sobre variaveis manifestas foi praticamente igual a 10.

Relativamente ao estudo em si, a escala PAKSERV sofreu algumas alteracées. Assim, embora os
resultados sustentem a validade da escala PAKSERV no sector de salde publica de Cabo Verde,
estes mesmos resultados apontam a necessidade de um melhor ajuste da escala para um
contexto cultural Cabo-verdiano. Além disso, o estudo foi aplicado em apenas duas unidades
de salde e especificamente em servicos de urgéncia; assim sendo, os resultados obtidos
poderao nao ser generalizaveis a outras ilhas do pais e a instituicoes hospitalares em geral.
Sugere-se assim a replicacao desta investigacdo, através de um estudo de ambito nacional,

envolvendo, por conseguinte, outras populacdes, com caracteristicas potencialmente
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diferentes, assim com outros tipos de servicos hospitalares, no sentido de podermos testar

melhor a validade da escala em estudo.

Realca-se também o facto da medicao da satisfacao e principalmente da imagem, assim como,
das intencdes comportamentais terem sido efetuadas tendo em conta trés itens para cada

construto, pelo que seria interessante adicionar mais itens em investigacoes futuras.

Destaca-se também a escassez de investigacao relativamente a imagem das organizacdées como
consequéncia da qualidade apercebida do servico, justificando assim plenamente a necessidade
de estudos futuros a desenvolver nesta area do saber. Além disso, indicios sobre o potencial
papel mediador da imagem na relacao entre a qualidade apercebida e a satisfacao do utente

sao ainda mais escassos na literatura.

Finalmente, este estudo é um dos primeiros passos dados no sentido de perceber a necessidade
de reconhecer a importancia dos utentes para as organizacoes prestadoras de cuidados de satude
de Cabo Verde; saber quais os fatores que elegem como fundamentais para basearem as suas

decisoes e ainda, o que os leva a desejar permanecer numa relacao duradora.
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Anexo 1 - Pedido de aprovacéo a Comité Nacional de Etica para Pesquisa em Salde de Cabo
Verde

) | Ministério da Saude e

=7 | da Seguranca Social
COMITE NACIONAL DE ETICA PARA PESQUISA EM SAUDE
(CNEPS)
Del27/2017

1- Foi apresentado, a 15 de Maio de 2017, nos termos do artigo 9° do Decreto-
Lei n° 26/2007, de 30 de Julho, um Projeto de Pesquisa intitulado “Qualidade e
Satisfagdo dos Utentes com o Servigo de Urgéncias: Estudo em Cabo-
Verde”, pela mestranda Vadilene Martins Reis Cruz

2- Trata-se de um Trabalho no ambito da dissertagdo de Mestrado em Gestéo
de Unidades de Satde, pela Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas na
Universidade da Beira Interior, sob a orientagdo do Professor Doutor Luis
Antonio Fonseca Mendes.

3-Constaram dos documentos entregues na secretaria do CNEPS, uma carta
dirigida ao CNEPS, o Projeto de Investigag&o, incluindo o questionario, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, a autorizagdo prévia da Direcgao Clinica
do Hospital Dr. Agostinho Neto(HAN).

4 -O CNEPS fizera a analise documental e técnica da proposta na sua 742
Reunido Ordinaria, realizada a 25 de Maio de 2017, tendo feito o seguinte
comentario:

-Em falta o CV do orientador.

5-0 CNEPS, delibera no sentido da aprovacao do estudo, ao abrigo do artigo
n°11 do decreto-lein®26/2007, devendo os promotores dar inicio a recolha de
dados s6 apds a entrega do CV do orientador no Secretariado do CNEPS.

Praia,29 de Maio de 2017
A Presidente do CNEPS

4 r - 2 \J 2 -
=7 .| = v 1y e
/ Yttt «— 2 S KT

Maria da Conceigéo Moreil\'aiqe Carvalho
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Anexo 2 - Autorizacao formal do Conselho de Administracao do Hospital Dr. Agostinho Neto

para recolha de dados

) | Ministério da Satde e
’+ | da Seguranga Social P

CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO HOSPITAL DR. AGOSTINHO NETO

A Sra. Vadilene Reis
Cruz

C/C.:

Dra. Flavia Semedo - Diretora de Urgéncia de Adultos;

Dra. lolanda Landim - Diretora de Urgéncia de Maternidade;
Dra. Mitza Sanches — Diretora de Urgéncia de Pediatria

Nota n° /) UCA-HAN/17 Praia, 17-07-2017

Assunto: Autorizacio para realizacdo de pesquisa

Exceléncia.

Queira aceitar os meus cumprimentos.

Em resposta a sua solicitacao para realizagao de pesquisa intitulada “Qualidade e
Satisfagdo dos Utentes com o Servigo de Urgéncias: Estudo em Cabo Verde”,
vai a Diregao Clinica (DC) informar que tem a devida autorizagéo para realizagéo do
projeto.

O DC do HAN, informa ainda que devera dirigir-se a Secretaria do HAN para fazer o
levantamento do Guia de Marcha apresentar-se nos Servigos de Urgéncias.

Cordiais saudacoes,

. ('(;u..;t;,(’

,y':' 7 \;:.l}
rpn&!in'a Borges/

Satide: iln?c&nﬁdmissu do Kstado‘ lAiAm:x Rwspun:ahilidn}ig d;rodos )

Hospital Dr. Agostinho Neto - Rua “Martires de Pidjiguiti”, Cidade da Praia, C.P 112 Praia — Santiago — Cabo Verde
Telefone PBX: (+238) 2602140/5060/70 - VOIP: 3337650/7656 - Fax (238) 2617974 - Site: www han.cv - E-mail:
eupossoajudar@han.gov.cv
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Anexo 3 - Autorizacao formal do Conselho de Administracao do Hospital Dr. Baptista de Sousa

para recolha de dados

De: Vadilene Cruz

Universidade Da Beira Interior
Faculdade de Ciéncias Sociais ¢ Humanas

Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude

Para: Dra. Ana Margarida Além Brito.
Presidente do Conselho de Administragdo do Hospital Dr. Batista de Sousa

Covilhd, 20 de fevereiro de 2017

Assunto: Pedido de Aprovacio ao Conselho de Administracio

Eu. Vadilene Martins Reis Cruz. aluna do Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude.
venho por este meio solicitar a V. Ex*, com cardcter de urgéncia. aprovagdo para consultar
documentagdo e aplicar questionarios a utentes do hospital. de forma a poder desenvolver um
projeto de investigagdo, a apresentar em forma de dissertacio na Universidade Da Beira Interior
para obtengdo do grau de mestre.

Este projeto ¢ orientado pelo Professor Doutor Luis Mendes e tem como titulo:
“Qualidade e Satisfacdo dos Utentes com o Servico de Urgéncias : Estudo em Cabo Verde”.

A avaliacdo da satisfacdo dos utentes serd efetuada através da aplicag¢io do questiondrio
“Instrumento de Medida de Qualidade ¢ satisfagdo dos Utentes nos Hospitais ™

Grata pela atencéo. encontro-me disponivel para eventuais esclarecimentos adicionais.

Com os melhores cumprimentos,

Vadilene Cruz

Autoriza¢do do Conselho da Administragdo m‘\
Aprovagio: Favoravel X Desfavoravel o © e »

| ;
Assinarura (s): L/M =
/
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Anexo 4 - Operacionalizacao Das Variaveis

PAKSERYV - Qualidade Apercebida

Baseado na sua experiéncia como utente dos servicos deste Hospital, avalie a sua percecao em
relacdo a qualidade dos servicos, indicando o seu grau de concordancia com as seguintes

afirmacdes numa escala de 1 (Discordo Totalmente) a 5 (Concordo Totalmente)

¢ Tangibilidade
o Item T1 - O equipamento utilizado nesta instituicao € moderno
o Item T2 - As instalacdes fisicas sao atrativas
o Item T3 - Os documentos informativos sdo faceis de entender
o Item T4 - Os funcionarios desta instituicdo vestem-se de forma adequada

o Item T5 - A estrutura do edificio é esteticamente apropriada

¢ Confiabilidade
o Item C1 - As promessas sao geralmente cumpridas
o Item C2 - Os padrdes e normas relativos ao servico ao utente sao geralmente
seguidas
o Item C3 - Raramente se comente erros nos servicos prestados
o Item C4 -Os servicos anunciados estdo geralmente disponiveis quando

necessario

e Garantia

o Item G1 - Todos os utentes sao geralmente tratados da mesma maneira

o Item G2 - Os utentes sentem-se seguros
o Item G3 - Os funcionarios sao sempre corteses com os utentes
o Item G4 - Os funcionarios estdo capacitados e tém conhecimento adequado

¢ Sinceridade
o Item S1 - Os funcionarios preocupam-se verdadeiramente com os interesses dos
utentes
o Item S2 - Os funcionarios estao geralmente dispostos a fornecer conselhos nao
solicitados
o Item S3 - Os funcionarios ndo mostram simpatia na auséncia de relacionamento
pessoal prévio (R)

o Item S4 -Os funcionarios atendem os utentes de forma educada

e Personalizacao

o Item P1 - Os utentes recebem geralmente uma atencao personalizada
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Item P2 - Os utentes sao atendidos pelo seu nome de familia
Item P3 - E geralmente prestado uma atencéo imediata ao utente

Item P4 - Os funcionarios proporcionam solucdes personalizadas

e Formalidade

(o]

(o]

o

Item F1 - Sempre que possivel, os funcionarios dirigem-se aos utentes pelo seu
nome de familia
Item F2 - Os funcionarios ndo sao amigaveis com os utentes (R)

Item F3 - Os funcionarios prestam uma atencao total aos utentes

(R) Itens revertidos

Imagem

Relativamente a este Hospital, indique, para cada uma das seguintes afirmacdes, o seu grau de

concordancia numa escala de 1 (Discordo Totalmente) a 5 (Concordo Totalmente):

O

(o]

O

(o]

Item 11 - E um Hospital de confianca
Item 12 - E um Hospital experiente
Item 13 - E um Hospital que se preocupa com os seus utentes

Item 14 - E um Hospital inovador e tecnologicamente avancado

Intencées Comportamentais

Relativamente a este Hospital, indique, para cada uma das seguintes afirmacodes, o seu grau de

concordancia numa escala de 1 (Discordo Totalmente) a 5 (Concordo Totalmente):

O
O

O

Satisfacao

Item L1 - Recomendaria este Hospital a pessoas que me pecam conselhos
Item L2 - Tenho todo gosto em elogiar os servicos deste hospital publico

Item L3 - Pretendo continuar a usar os servicos deste hospital

Item L4 - Considero este Hospital como a minha primeira escolha em termos de

servicos hospitalares

Item G.S - Considerando toda a sua experiéncia com o Hospital, qual o seu grau
de satisfacao? Use a escala de 1 a 5, onde 1 significa “muito insatisfeito” e 5
“muito satisfeito”.

Item R.E - Tendo em conta as suas expetativas em relacao ao Hospital e a sua
experiéncia, em que medida o Hospital realizou as suas expetativas? Use a
escala de 1 a 5, onde 1 significa “Muito menos que o esperado” e 5 “muito mais
que o esperado”.

Item I.P - Imagine o Hospital ideal ou perfeito. Em que medida este Hospital se
aproxima desse ideal? Use a escala de 1 a 5, onde 1 significa “Muito longe do

ideal” e 5 “Muito perto do ideal”.
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