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Resumo

Nos tempos atuais, o conceito de marketing evidencia-se na satisfacao das necessidades
e desejos dos individuos e organizagdes, na sociedade.

Nos dias de hoje, os servicos de satide comegam a ficar preocupados com os aspetos que
afetam a satisfagio e fidelizagio dos seus utentes.

A qualidade ¢ um alicerce de qualquer setor de negécios, pois ajuda a manter a relagio
entre o cliente ¢ a institui¢io. No setor da satde nao existe qualquer diferenca, a qualidade
nio ¢ um fator opcional, mas sim uma prioridade e uma exigéncia de enorme valor na gestio
das instituiges de satide, o que revela a sua responsabilidade, ética e respeito pelos cidadios
que a eles recorrem, levando 4 satisfagio e fidelizacio dos mesmos.

O objetivo deste estudo ¢ perceber o grau de fidelizagio dos utentes no setor da saide
em Portugal, regido do Baixo Alentejo, através da andlise de algumas varidveis de marketing
de relacionamento.

Palavras-Chave: Marketing de relacionamento, satisfagio, fidelizacio, qualidade, setor da
saude.

Abstrat

In current times, the concept of marketing is evidenced in the satisfaction of the needs
and wishes of the individuals and organisations, in the society.

Currently in health care there is a concern about aspects that affect the satisfaction and
loyalty of users.

The quality is a foundation of any setor of businesses, as it helps to keep the relation
between the customer and the institution. In the setor of the health does not exist any
difference, the quality is not an optional fator, but a priority and an exigence of enormous
value in the management of the institutions of health, what reveals his responsability, ethi-
cal and respect by the citizens that to them resort, carrying to the satisfaction and loyalty
of the same.

This study is based on analysis of relationship marketing variables, ie, understanding
the degree of customer loyalty in the public health setor in the region of Baixo Alentejo in
Portugal.
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1. INTRODUGCAO

Em Portugal, o setor da satide, ¢ o maior da economia portuguesa apresentando elevadas despe-
sas. Pela sua relevancia especifica e pela sua dimensio, ¢ elementar que uma boa gestao dos recursos,
conduza A eficiéncia na sua utilizagio e A criacio de valor e de mais satde para os portugueses.

Os servigos de satide sdo vistos como altamente complexos, ambiguos e heterogéneos. Sao
complexos porque envolvem um conhecimento técnico que nio estd acessivel aos utentes; ¢ am-
biguo porque a dimensio bioldgica dos seres humanos nio ¢ facilmente compreendida pelos
stakeholders e sao heterogéneos porque estao divididos num grande nimero de especialidades
médicas e tipos de servigos (Eiriz, Barbosa & Figueiredo, 2010).

Servigo Nacional de Satdde (SNS) tem sido alvo de vdrias mudangas, de entre todas, uma muito
significativa, diz respeito ao ser humano, conforme refere Magalhaes, Crnkovic & Moretti (2009)
contando que até hd algum tempo atrds os profissionais da 4rea da satde presumiam que haveria
sempre bons utentes, que fariam exatamente aquilo que lhes fosse dito ¢ pagariam pelo servico sem
questionar, e sem que houvesse vantagem competitiva nesse setor. Mas os tempos modificaram-se, ¢
atualmente parece ter surgido um novo tipo de utente, o verdadeiro cliente, que estd disposto a mu-
dar de médico, se necessdrio, para conseguir que os servicos de satde lhe sejam prestados da forma
que ele deseja. Assiste-se, a uma mudanga na atitude do utente, que agora se revela mais exigente ¢
informado, procurando maior conforto, custos adicionais mais baixos e menos problemas causados
com a utilizagio dos seus bens e servigos, em suma, estio a procurar o melhor valor.

Como fruto destas mudancas nas atitudes dos utentes, o setor da satde tornou-se mais atraen-
te para o setor privado. Segundo Eiriz, etal. (2010), os servicos com fins lucrativos tém entrado no
setor da satide aumentando a oferta dos cuidados de satide e proporcionado uma maior oportuni-
dade de escolha por parte dos utentes. Em consequéncia, os hospitais criaram uma abordagem di-
ferente em termos de instalagoes e prestagao de cuidados, os quadros técnicos e de gestao sentiram
anecessidade insistente de procurar informagao adequada e de atualizarem os seus conhecimentos
de forma a poderem tomar as melhores decisdes no sentido da oportunidade e eficicia.

Neste sentido, as atividades de marketing, que eram pouco reconhecidas e praticadas na drea
da satide, tornam-se ferramentas chave num mercado altamente competitivo, numa tentativa de
atingir os objetivos de sobrevivéncia, crescimento e lucratividade no presente setor (Magalhaes et
al., 2009). Surge, assim, uma preocupagio em criar relacionamentos de longo prazo com os uten-
tes, numa perspetiva individual e tnica.

Surge neste contexto, o marketing de relacionamentos, que segundo Kasper, Van Helsdingen & Ga-
bbott (2006) diz respeito 2 atragio, desenvolvimento e manutengio do relacionamento com o cliente.

Perante o exposto, surgem algumas questdes sobre as institui¢des de satde e 0 marketing de rela-
cionamento, ou seja, questiona-se se as institui¢des de satde utilizam o marketing de relacionamen-
to; se 0s utentes sio fieis s mesmas; qua[ éa opiniao que os utentes tém da relagéo com a institui¢ao
de satide e quais os fatores que consideram serem importantes para serem fiéis 2 instituicio; qual é o
seu grau de satisfagio com as institui¢des de satde, e por tiltimo se sdo fiéis a estas instituicoes.

Todas estas questdes levam ao problema central deste estudo — estudar como ¢ que o marke-
ting de relacionamento contribui para o processo de fidelizagio dos clientes as instituicoes de
satde. Sendo o seu principal objetivo analisar o impacto que as varidveis do marketing de rela-
cionamento tém na satisfacio e fidelizacio do utente, nos servigos publicos de satide na regiio do
Baixo Alentejo.

2. O MARKETING RELACIONAL E O SETOR DA SAUDE

Desde o inicio dos anos noventa, tem-se assistido a uma verdadeira transi¢io na drea do marke-
ting, em dire¢ao a uma perspetiva relacional. Segundo os autores Antunes & Rita (2007) é neces-
sdrio um novo conceito que assente nos seguintes pilares: i) “a relagio” — neste campo o marketing



deve estar orientado para a criagio, manutencio e desenvolvimento de relagdes com os clientes; ii)
“a interatividade das partes” — as relagdes entre empresas e clientes para a criagio e entrega mutua
de valor, exigem um estreito processo de comunicagio entre as partes; iii) “o longo prazo” — para
criar, manter e desenvolver relagdes ¢ necessdrio um extenso espago temporal.

A premissa deste conceito, estd na constatagio de que, ¢ mais rentédvel manter os clientes atuais
do que dedicar todos os esforgos em atrair novos clientes. O ponto focal do marketing de rela-
cionamento, baseia-se principalmente na gestao da relagao entre a empresa e os seus clientes, mas
também com os colaboradores ¢ parceiros estratégicos.

Esta evolugio na filosofia de marketing, vai no sentido de uma relagao mais individualizada
e de uma aprendizagem com cada um dos seus clientes, através de uma grande interatividade, de
modo a obter a informagio necessdria para conseguir oferecer um produto/servico personalizado
e ajustado s necessidades especificas de cada cliente (Antunes & Rita, 2007). A filosofia do ma-
rketing de relacionamento cresce assim de importéncia, resultante da convicgio que a construgio
de relagoes duradouras, com os clientes, produz resultados positivos ao nivel da satisfacao e fide-
lizagao dos referidos clientes.

A orientacio para o publico-alvo, através da oferta de servigos orientados para as necessidades
e exigéncias presentes e futuras dos seus utentes atuais ¢ potenciais, torna-se fundamental para as
institui¢oes de satde, assim, a adogao de perspetivas de gestao estratégica enquadradas nas meto-
dologias e técnicas de marketing de relacionamento, permitird que as institui¢des se posicionem
de forma diferenciada face aos seus publicos-alvo, alcancando niveis acrescidos de competitivida-
de (Lovelock & Writz, 2006).

O marketing de relacionamento ¢ construido sobre a base da confianga, que ¢ imprescindivel
na maioria dos servigos, principalmente naqueles que sao dificeis de avaliar, mesmo apds a sua
realizacdo, como ¢ o caso do setor da satide. Neste caso os clientes encontram-se particularmente
vulneréveis porque tém menos conhecimento que o prestador sobre o que realmente transpareceu
no desempenho do servigo. Quando os clientes desenvolvem a confianga com o prestador de ser-
vicos baseados nas experiencias anteriores que tiveram com ele, tém boas razoes para permanecer
nessas relagoes, reduzindo assim a incerteza e a vulnerabilidade (Magalhaes et al., 2009).

As instituigoes de satide precisam, de se preocupar em aplicar o marketing de relacionamento
para manterem os seus utentes, com agoes para aumentar a satisfagao e o aumento da qualidade
dos servigos prestados.

3. VARIAVEIS RELACIONAIS NO SETOR DOS SERVICOS DE SAUDE

O mercado dos servigos de satde, caracterizado por um mercado B2C, o estudo das relagoes
tem sido um pouco limitado, sendo este tipo de relagdes semelhante as relagdes interpessoais.

Neste tipo de mercado, as alternativas de escolha sio muitas ¢ estao disponiveis a um custo
minimo, logo, o cliente considera que pode obter a mesma satisfagio através de outra alternativa,
o que torna a base de consumidores volitil e com facilidade de mudanca de fornecedores, devido
a0 clevado niimero de alternativas e ao baixo compromisso na relacao.

Perante este cendrio, e tendo em mente o peso que as varidveis relacionais possuem para de-
terminar o nivel e a importincia do relacionamento entre duas partes, optou-se, por concentrar a
andlise do estudo, em S varidveis relacionais: confianga, comunicagio, dependéncia, cooperagio
e compromisso. Foram também analisadas mais algumas varidveis que sao fundamentais para a
fidelizagao dos clientes, sdo elas, a qualidade, satisfagao e a fidelizacio.

Essa escolha deu-se, por razao, de uma maior incidéncia dessas varidveis em estudos analisados
para definir relacionamentos, ¢ do conhecimento da investigadora neste setor de servigos na drea
da satde.
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Comunicagéo

Sabe-se que um dos objetivos do marketing de relacionamento ¢ iniciar ¢ desenvolver rela-
cionamentos com os consumidores, de forma a reté-los, tornando-os lucrativos. Nio hd como
estabelecer nenhum tipo de relacionamento se as partes nio comunicarem.

A comunicagio ¢ o processo através do qual se transmite informagao, fomenta uma tomada
de decisio participada, coordena atividades, exerce poder e estimula a existéncia de compromisso
entre as institui¢des participantes num acordo de cooperagio (Mohr & Nevin, 1990).

Confianca

O Marketing de relacionamento procura construir relagoes de longo prazo, sendo a confianga
uma das varidveis chaves (Morgan & Hunt, 1994) para o desenvolvimento de relacées de sucesso.

A interpretagao da literatura é que, construir e sustentar parcerias éum processo interativo. A
comunica¢io ¢ um instrumento fundamental, para incrementar a conflanga entre a empresa ¢ o
cliente, ¢, nesse seguimento, é considerado um antecedente da mesma. Em periodos subsequentes,
aacumulacio da confianga, leva a uma melhor comunicagio.

Cooperacgéio

A cooperagio ¢ considerada um conceito chave na literatura do marketing de relacionamento, porque
mostra o desejo de ambos os parceiros em realizar um trabalho em conjunto (Morgan & Hunt, 1994).

A cooperagio pode ser definida como atividades coordenadas, similares ou complementares,
desempenhadas por empresas em relacionamentos interdependentes para atingir resultados mu-
tuos ou resultados unilaterais mas com a expectativa de produzir-se reciprocidade no futuro (An-
derson & Narus, 1990).

Compromisso

Morgan & Hunt (1994) propdem que o compromisso é primordial no marketing de relacio-
namento, questio fundamental na literatura de trocas sociais e consequéncia direta do estabeleci-
mento de confianca entre o cliente ¢ a empresa. O compromisso ¢ juntamente com, a confianga,
uma varidvel chave para o marketing de relacionamento.

Segundo Pigatto (2005), quanto mais comprometidas estiverem as partes, maiores serao as
hipéteses das empresas em atingir objetivos individuais e conjuntos, com menor risco de existirem
atitudes oportunistas de uma das partes.

Dependéncia

A dependéncia ¢ a necessidade do comprador, em manter o relacionamento para que as metas
desejadas possam ser alcancadas.

A dependéncia é um conceito que gira em torno da diferenca, que existe entre as partes de uma
relagio, e interpreta-se como a necessidade que tem uma das partes implicadas em manter a relagio
como meio de alcangar os seus objetivos. Quanto mais dependéncia existir entre as partes, mais ne-
cessidade terd uma das partes em manter a relagio para poder alcancar beneficios (Sudrez, 2004).

Qualidade

Segundo, Parasuraman, Zeithaml, & Berry (1988), a qualidade de um servigo define-se como
uma avaliagio global ou atitude em relagio A superioridade do servigo. O cliente analisa a qualida-
de, de acordo, com a sua percegio e satisfagio daf resultantes.



No caso dos servicos de satude, Berry (2001) acrescenta que os clientes sio motivados a per-
manecer, como tais, quando compram esse tipo de servigo e vivem uma excelente experiéncia.
Os prestadores de satde devem estabelecer niveis ¢ padrées de qualidade para servirem os seus
utentes, o que ¢ provavelmente uma tarefa dificil. Isto acontece nio s6, porque estd em causa a
qualidade de vida do ser humano, mas também pelo grau de complexidade, ambiguidade e hete-
rogeneidade dos servigos de satde.

A qualidade nos servigos de satde, mostra que os servigos, devem ir ao encontro das expec-
tativas dos utentes, respondendo aos valores e preferéncias destes, jd que as suas opinides sio um
importante indicador de qualidade (Blumental, 1996).

Satisfacéo

Segundo Borba (2007), na drea da satde a satisfacio do utente ¢ alcancada pela qualidade e
pela credibilidade dos servigos.

Estudos demonstram que utentes satisfeitos possuem uma maior adesdo 2 intervengao, dimi-
nuindo assim a probabilidade de abandono, garantindo a adesao terapéutica ¢ aumentando a pro-
babilidade de vir a ter resultados favordveis, garantindo a eficicia da intervengio ¢ a sua qualidade
(Miranda, 2012).

Nos servigos em cuidados de saude, encontramos a satisfagio como o grau de discrepincia
entre expetativa e experiéncia, sendo que a satisfagao ocorre quando a experiéncia ¢ igual ou maior
que a expetativa e a insatisfagio quando a experiéncia nao corresponde & expectativa.

Fidelizagéio

Negrio, Novaes, Viana & Hall. (2008), defendem que o grau de fidelidade aumenta em fun-
¢ao da intensidade do relacionamento, a qual estd inseparavelmente ligada 4 criagio de valor.

Nas instituicoes de satde, a prestagio de servigos, tem um impacto direto na satisfacio e re-
tengao dos seus utentes, sendo esperados altos niveis de satisfaco e fidelizagao dos mesmos. Neste
sentido, as instituices devem preocupar-se em preservar as relagdes positivas com os pacientes e
convencé-los de que a institui¢io se preocupa com seu bem-estar.

4. PROPOSTA DE MODELO

Neste estudo pretende-se aprofundar, como ¢ que determinadas varidveis comportamentais
atuam no desenvolvimento de relagdes duradouras, entre utentes e profissionais de satde, isto ¢,
analisa-se a importincia que tém diferentes elementos na sua influéncia sobre a satisfacio e fideli-
zacio resultante das relacdes entre utentes ¢ profissionais de satide.

No que se refere ao modelo proposto, ¢ importante ressaltar que o mesmo pretende estudar
a influéncia direta de algumas varidveis do relacionamento: comunicagio, confianga, cooperagio,
compromisso, dependéncia, bem como da qualidade do servio na satisfacio total dos utentes e
posteriormente na sua fidelizacio.

Deste modo, os objetivos que foram propostos para o presente estudos sao os seguintes:

Objetivo principal: Analisar o impacto que as varidveis do marketing de relacionamento e
a qualidade do servigo tém na satisfagio e fidelizagio do utente.

Objetivo parcial 1: Perceber como ¢ que se desenvolve o processo de interagio no servigo
publico da satde.

Objetivo parcial 2: Compreender a importancia que algumas varidveis do marketing de
relacionamento exercem, de forma direta, sobre a satisfacio dos utentes.

Objetivo parcial 3: Analisar como ¢ que a confianca ¢ a troca de informagio entre profis-
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sional de satide e utente afeta a existéncia de relacoes duradouras.
Objetivo parcial 4: Estudar como se desenvolve a percegao da qualidade do servigo publi-
co de satide pelo utente.
Objetivo parcial 5: Perceber como ¢ que a qualidade do servigo afeta a satisfagao do cliente.
Objetivo parcial 6: Analisar a influéncia que a satisfagio exerce sobre a fidelizago dos
utentes no setor da satde.

O modelo proposto nasce da intencio de explicar a satisfagao, bem como a fidelizagio, entre
o utente ¢ os profissionais de satide, mais especificamente a percegao que o utente tem dos profis-
sionais de saude (figura 1).

Figura 1. Proposta de um modelo de éxito para a fidelizagio de clientes ao setor da satde, na tica
do marketing relacional.
Fonte: Autor

O modelo proposto neste estudo serd aplicado ao setor ptiblico da saide em Portugal, na Re-
gido do Baixo Alentejo. Serd um estudo onde se pretende conhecer um pouco melhor a influéncia
de cada varidvel na satisfagio dos utentes e, por conseguinte, o seu grau de fidelizagio com a ins-
titui¢io de satde.

4.1. Hipéteses do modelo

Considera-se importante estudar, o efeito que as varidveis do relacionamento exercem na fi-
delizagao dos clientes 4 institui¢io de satde, uma vez que existe um nivel de dependéncia elevado
entre o paciente e o profissional de satde. Pretende-se estudar a influéncia que as varidveis comu-
nicagdo e conflanga através da cooperagio, compromisso e dependéncia exercem na qualidade, ¢
posteriormente a influéncia desta na satisfacio e por tltimo a satisfacao na fidelizagao de clientes.

O modelo proposto tem como varidveis de partida a comunicagio, ¢ a confianca. Como varid-
veis mediadoras tém-se o estudo das relagoes de cooperagio, compromisso, dependéncia e quali-



dade. A satisfagio ¢ a fidelizagio sao exploradas como uma varidvel consequente do marketing de
relacionamento, isto ¢, uma forma de medir os beneficios originados por este tipo de marketing,
que se encontra cada vez mais presente e emergente na vida das instituicoes.

O quadro 1, faz a apresentagio e explicagio de cada uma das hipéteses elaboradas no ponto
anterior, ou scja, apresenta de forma sintetizada todas as hipéteses de trabalho a estudar.

Quadro 1. Resumo das hipéteses.

HI A cooperagio alcangada pelas partes, serd maior quanto maior for o fluxo de informagao entre
o prestador de servico e o utente.

H2 Quanto maior for a confianga entre prestador de servigo e o utente, maior serd a cooperagio
entre ambos.

H3 Quanto maior for a cooperagio entre prestador de servigo e o utente, maior serd a relagao de
compromisso entre ambos.

H4 Quanto maior for a dependéncia do utente em relagio ao prestador de servigos, maior serd o
compromisso do prestador de servigo face ao utente.

H5 Quanto maior for a dependéncia do utente em relagio ao prestador de servigos, maior serd a
qualidade do servigo prestado.

H6 Quanto maior for a cooperagio entre as partes, maior serd a percegio da qualidade do servigo
pelo utente.

H7 O compromisso entre o utente e o prestador de servigos exerce influéncia positiva na avaliagao
da qualidade dos servigos de saude.

H8 A qualidade percebida nos servigos exerce influéncia positiva na satisfagio com os servigos de satde.

H9 A satisfagio do utente tem um impacto positivo na sua fidelizagio com o prestador de servigos.

Fonte: Elaboracao prépria.

4.2 Metodologia de investigagéo

A recolha da informacio ¢ realizada através de um inquérito dirigido aos utentes da consulta
externa da Unidade Local de Satide no Baixo Alentejo.

Neste contexto, a populac¢io consiste em 15234 individuos, residentes na cidade de Beja, ou
seja, em duas freguesias urbanas, com idades entre os 20 anos e os 65 anos. A faixa etdria foi se-
lecionada com base na maior idade dos individuos, uma vez que apds atingirem 18 anos, acabam
por ter uma maior autonomia, contudo, devido aos dados recolhidos dos Censos de 2011 (INE,
2013) s6 foi possivel estudar a populagio com mais de 20 anos, sendo a idade de 65 anos a faixa
etédria limite, a estudar (quadro n° 2)
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Quadro 2. Ficha técnica da investigagao

Processo de recolha da informagio Questiondrio estruturado e auto administrado

Tipo de perguntas Fechadas de resposta tinica e de controlo ou filtro

Universo da pesquisa Populagao residente na cidade de Beja, com idades entre os
20-65 anos

Ambito geografico Portugal

Forma de contacto Email e pessoalmente

Indice de respostas 100%(375 respostas)

Nivel de confianga 95%

Erro amostral 5%

Periodo de trabalho de campo Mar¢o de 2014 a abril de 2014

Tratamento da informacio Tratamento informatico através do SPSS Versao 21 e SPSS

AMOS Versao 18

Fonte: Elaboracao prépria.

4.3. Andlise de dados

O questiondrio foi aplicado a 375 utentes da ULSBA. A amostra ¢ equilibrada em relagio 4
varidvel sexo, pois foram inquiridos 187 pessoas do sexo masculino e 188 pessoas do sexo femini-
no, sendo na sua maioria individuos com o 12° ano de escolaridade. A maior fatia de inquiridos ¢
trabalhadora por conta de outrem, seguindo-se, os reformados que totalizam 46 respostas e os de-
sempregados, que representam 41 inquiridos, sendo importante mencionar que a maioria dos in-
quiridos, trabalha hd mais de 3 anos na empresa e auferem um nivel de remuneragio até aos 1000€.

A anilise do modelo proposto foi estudado em duas fases, numa primeira fase, foi analisada a
consisténcia interna e numa segunda fase procedeu -se 4 avaliagio do modelo estrutural.

4.4 Andlise de consisténcia interna das escalas utilizadas

O Alfa de Cronbach é a medida mais extensamente utilizada para medir a consisténcia interna.
Varia entre 0 e 1, considerando-se satisfatdria acima de 0,7 (Hair, Anderson, Tatham & Black,
1998; Hill & Hill, 2009).

Processada a pesquisa, com a utilizagio do soffware SPSS 18.0, apurou-se um Alpha de Cron-
bach para cada constructo do modelo proposto.

A escala ¢ uma escala ordinal do tipo Likert com 7 alternativas de resposta (de “1” a “7”) entre
“discorda totalmente” até “concorda totalmente”. E constituida por 54 itens, os quais se organi-
zam em 8 dimensdes.

Depois de analisada a consisténcia interna para cada escala utilizada nesta andlise, verificou-se
que todos os constructos apresentam valores de Alfa de Cronbach superior ao valor de 0,80, pelo
que nessas dimensoes podem-se considerar os dados adequados, como unidimensionais, apenas
para a dimensio “Dependéncia” a consisténcia interna apresenta um valor inferior. (ver quadro 3)



Quadro 3. Tabela da estatistica de consisténcia interna

Alfa de Cronbach N de Itens
5. Confianga 0,913 7
6. Comunicac¢ao 0,913 3
7. Cooperagio 0,883 3
8. Compromisso 0,924 7
9. Dependéncia 0,660 4
10. Ql}lidadc dos servigos 0,947 14
11. Satisfacao 0,897 10
12. Fidelizacao 0,942 6

Fonte: Elaboracio prépria

Apds se ter elaborado a estatistica de consisténcia interna (quadro n° 4), chegou-se & conclusao
que, esta escala ¢ perfeitamente adequada para medir as dimensées em estudo nesta amostra.

4.5 Andlise das hipéteses com um modelo de equacéoes estruturais

No presente estudo, avalia-se a validade do construto das medidas, através das duas componen-
tes: validez convergente e validez discriminante. E utilizado um modelo reflexivo, pois a relagio
de causalidade vai do construto para os indicadores, ou seja, quais queres alteragdes no construto
provocam alteragdes nos itens. O método de estimagao utilizado para os cdlculos utiliza a matriz
de covariincia e consiste no método da méxima verosimilhanga (Maximum Likelihood - ML).

Foi elaborada uma analise global do modelo de medida, conforme apresentado no quadro n°4,
onde ¢ possivel analisar a média das satura¢des, a fiabilidade, a fiabilidade composta e a varidncia
extraida, bem como o pressuposto de normalidade do constructo.

Quadro 4. Resumo da andlise do modelo de medida

Média das Fiabilidade Fiabilidade Varidncia Pressuposto
saturacdes (Alfa de Cronbach) composta  extraida normalidade
(>0,5) (>0,7) (>0,7) (>0,5)
5. Confianca 0,780 0,899 0,997 0,614 Ok
6. Comunica¢ao 0,888 0,913 0,988 0,790 Ok
7. Cooperagio 0,834 0,383 0,978 0,702 Ok
8. Compromisso 0,796 0,924 0,997 0,635 Ok
9. Dependéncia 0,567 ** 0,660 0,910 0,347 +-
10. Qualidade
dos servicos 0,749 0,947 0,999 0,564 +-
11. Satisfagio 0,678 0,897 0,998 0,547 Ok
12. Fidelizacio 0,854 0,942 0,998 0,730 Ok

** Inferior ao valor desejdvel. Fonte — Elaboragao prépria

O modelo de medida permite concluir que, os itens sio consistentes para medir os constru-
tos em estudo, para todas as dimensoes, sendo o valor ligeiramente inferior apenas para o Grau
de Dependéncia (dimensio 9); verifica-se a validade de cada construto em estudo, para todas as
dimensoes; por ultimo ¢ de referir que, globalmente, sao cumpridos os pressupostos de existéncia
da normalidade da distribuicao das varidveis em estudo.
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A segunda componente da validade do constructo denomina-se de, validez discriminante.
Barclay et al (1995) ressaltam que para alcancar uma adequada validade discriminante ¢ impres-
cindivel que, os valores da diagonal principal sejam superiores aos restantes valores nas corres-
pondentes linhas e colunas. Como se pode observar no quadro n° 6, este critério ¢ cumprido para
todas as varidveis.

Apos elaboragio da validez discriminante, podemos observar que os valores da diagonal prin-
cipal sdo superiores aos restantes valores nas correspondentes linhas e colunas para a maioria dos
casos, o que demonstra a validez discriminante.

Apos realizadas as vdrias andlises, verificam-se as seguintes associagoes entre os objetivos e as
hipéteses de investigacio:
p gag
Relativamente ao “objetivo parcial 1: Perceber como é que se desenvolve o processo de intera-
]
_ . " g » . 1
¢40 no servigo publico da saade”, a sua anlise resulta da analise global apresentada para o modelo
estrutural.
« 1. . . o .

Quanto ao “objetivo parcial 2: Compreender a importincia que algumas variveis do marke-
ting de relacionamento exercem, de forma direta, sobre a satisfagio dos utentes’, este estd associa-
do a hipétese “H8 A qualidade percebida nos servicos exerce influéncia positiva na satisfacio com

q ¢ G

os servigos de saude”.

No que diz respeito ao “objetivo parcial 3: Analisar como ¢ que a confianca e a troca de in-

) ¢
formacio entre profissional de satide e utente afeta a existéncia de relacoes duradouras”, este estd
¢ ¢
associado as hipdteses “H1 A cooperagio alcangada pelas partes, serd maior quanto maior for o
fluxo de informacio entre o prestador de servico e o utente” e “H2 Quanto maior for a confianca
< ¢ ¢

entre vendedor e comprador, maior serd a cooperagio entre ambos”.

A analise do “objetivo parcial 4: Estudar como se desenvolve a percecio da qualidade do servi-

) ¢
co publico de satide pelo utente” ¢ realizada a partir dos dados de estatistica descritiva, j4 anterior-
mente, apresentados no ponto 2.1.7., cujos resultados apontam para uma percecio da qualidade
do servico ptblico de satide pelo utente intermédia, no que diz respeito a escala de medida.
¢
A analise do “objetivo parcial 5: Perceber como ¢ que a qualidade do servico afeta a satisfacio
) q ¢ ¢
do cliente” estd associada ao estudo da hipétese “H8 A qualidade percebida nos servigos exerce
influéncia positiva na satisfacao com os servigos de saude”.
Relativamente ao “objetivo parcial 6: Analisar a influéncia que a satisfacio exerce sobre a fi-
) q ¢
delizacio dos utentes no setor da satide”, este estd associado a hipétese “H9 A satisfacio tem um
G ¢
impacto positivo na fidelizacao”

4.6 Andlise das relagdes entre as hipéteses

Apbs efetuada a andlise para todas as varidveis latentes e validadas as escalas de medida, pro-
cede-se 4 anélise do modelo global e ao teste das distintas hipdteses propostas no estudo, que
constituem o modelo estrutural a analisar.

Os dados do quadro 5, revelam a andlise das relagoes para verificagio das hipdteses do modelo
estrutural.
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Quadro 5. Andlise das relagoes para verificagao das hipéteses do modelo estrutural

Saturagoes
Dimensao Dimensao Nao Estan-
estandar- dardi- Erro
dizadas zadas  padrao Teste t p

5. Confianga 7. Cooperagio ,509 ,582 ,062 8248  <0,001
6. Comunicagio 7. Cooperagio 243 ,310 ,048 5,019  <0,001
7. Cooperagio 8. Compromisso ,569 ,558 ,063 9,082 <0,001
9. Dependéncia 8. Compromisso ,355 430 ,051 6,920  <0,001
7. Cooperagao 10. Qualidade dos servigos ~ ,534 432 ,080 6,669  <0,001
8. Compromisso  10. Qualidade dos servigos ~ ,427 ,353 ,098 4343 <0,001
9. Dependéncia 10. Qualidade dos servigos 171 171 ,062 2,778 0,005
10. Qualidade

dos servigos 11. Satisfagio ,846 ,899 ,055 15,352 <0,001
11. Satisfagio 12. Fidelizagao ,946 916 ,055 17,231  <0,001

Fonte: Elaboracio prépria

Com base nos dados apresentados no quadro 5, vai-se proceder hé verificagio e analise de cada
uma das hipéteses delineadas a partir do modelo estrutural.

Avaliadas todas as hipdteses, verifica-se que existe sempre uma relagio positiva e estatistica-
mente significativa entre os constructos, sendo ainda pertinente referir que quanto maior o valor
do coeficiente estandardizado, mais forte ¢ a ligagio entre as varidveis cuja relagio ¢ analisada.

5. CONCLUSOES

O setor da satide ¢ um setor de servicos que revela algumas especificidades préprias, que o
distinguem dos restantes.

Um fator primordial distintivo é o fator humano, pois existe sempre um contacto humano
entre o utente ¢ o prestador de servico, algo que tem sido descurado, por parte dos gestores das
institui¢coes de satide, pois verifica-se, que dimensées como a comunicagio, cooperagio, qualida-
de, satisfacio, ¢ fidelizacio constituem fatores menos explorados e aproveitados pelas instituicoes
de satde.

Nota-se que o utente revela confianga na institui¢io de satde, no servigo, e nos funciondrios,
referindo que existe boa inten¢io na relagio entre o profissional de satde ¢ o utente, contudo, os
utentes afirmam que a institui¢ao de satide nio reconhece, nem retifica as suas falhas.

Ao nivel da comunicagao, a instituicao de satde preocupa-se em manter o utente informando
e em saber todas as mudangas que possam afetd-lo, ¢ pode-se assegurar que existe um fluxo de
informagao continuo entre as partes, o que favorece a relagio comercial, confirmando a existéncia
de cooperagio entre as partes.

Verificou-se que, existe um compromisso entre os utentes ¢ a institui¢io de satde, todavia
permanece sempre a esperanca que a relagio se fortifique com o tempo. Na sua maioria, os utentes
apresentam satisfa¢ao na relagio com o médico e os restantes funciondrios, o que os leva a recorrer
4 institui¢io para realizar todas as consultas e exames de diagnéstico, manifestando uma alianca
de longo prazo com a instituigio, afirmando mesmo a existéncia de uma forte relagio.

Fatores como a aparéncia fisica, o conhecimento do prestador, as instalacoes, a acessibilidade
e a resposta sdo as dimensoes mais relevantes em termos de qualidade do servigo, enquanto a di-
mensao rapidez é considerada como o ponto fraco da instituicao de saude.

Apesar de se notar qualidade no servigo prestado, e um elevado grau de satisfagao entre os
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utentes ¢ a institui¢io, os mesmos gostariam que os servigos fossem ao encontro das suas expecta-
tivas, podendo mesmo definir a institui¢ao de satide como a ideal. O nivel de pregos é considerado
um ponto fraco, os utentes mostram algum descontentamento, pois consideram que os pregos nao
sdo totalmente coerentes com o servigo prestado.

Por fim, pode-se afirmar que os utentes sao leais A institui¢io de sadde, uma vez que pretendem
manter relagdes de longo prazo com a institui¢io de satide, apresentando interesse em recorrer aos
servicos da instituicao de saude no futuro ¢ mesmo em recomenda-la a outras pessoas.

Conclui-se que todos os fatores apontados pelos utentes como importantes para a sua fide-
lizagao 2 instituicao de satde, tém um impacto positivo sobre a mesma, pois, se se aumentar a
percegao destas varidveis, aumenta-se também a fidelidade do utente.
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