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RESUMO

A satisfacdo do consumidor tem sido abordada como um processo, que envolve uma
avaliacdo cognitiva e emocional. Este estudo teve como propoésito identificar o
impacto da satisfacdo e insatisfacdo com os atributos especificos e das respostas
emocionais sobre a satisfacdo global dos usuarios dos servicos médicos. A
performance do servico foi avaliada com base na percepcdo do usuério sobre o
desempenho profissional do médico, considerando-se este o0 ator responsavel pelo
atendimento. A coleta dos dados foi desenvolvida na cidade de Bandeirantes no
Estado do Parand, com consulta aos usuarios em uma Uunica etapa. Esta foi
conduzida por meio de um levantamento Survey, com uma amostra de 501
respondentes, sendo 251 usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e 250
usuarios de Convénios Médicos e Particular, o que possibilitou o teste do modelo
estrutural proposto para verificar os antecedentes da Satisfagdo como resposta
emocional positiva e negativa, satisfacdo e insatisfacdo com os atributos da
assisténcia médica. Para tanto, foi desenvolvido um modelo global e um modelo
para cada modalidade de atendimento, SUS e Convénio/Particular. O modelo global
e 0 modelo do grupo SUS apresentaram o mesmo resultado: das oito relacdes
testadas, seis foram confirmadas pelo modelo em questdo; o construto satisfacéo
com os atributos apresentou uma influéncia direta sobre a Satisfagéo global, e uma
influéncia positiva sobre a resposta emocional positiva e inversa sobre a resposta
emocional negativa, como era esperado. Entretanto, a relagao direta da insatisfacéo
com os atributos do servico nao foi confirmada. Acredita-se que a avaliacdo desta
tenha sido mascarada, pois se percebeu que problemas relacionados a algum
aspecto do servico produzem emocdes negativas, confirmando a relacdo entre as
variaveis insatisfacdo com os atributos do servi¢co e a resposta emocional negativa.
Ja a resposta emocional positiva ndo foi influenciada pela avaliacdo de insatisfacao.
A Satisfacdo global foi influenciada pela resposta emocional positiva e negativa
como foi previsto. No modelo do grupo Particular foram confirmadas 5 das 8
hipoteses testadas. O construto satisfagdo com os atributos do servico impacta
diretamente a Satisfacdo Global e influencia, de forma positiva, a resposta emocional
positiva e, de forma negativa, a resposta emocional negativa. A relacao direta da
insatisfacdo com os atributos do servico com Satisfacdo global e com a resposta
emocional positiva ndo foi confirmada pelo estudo. No entanto, a relacdo da
insatisfacdo com a resposta emocional negativa foi confirmada como proposto. A
Satisfacao Global foi influenciada apenas pela resposta emocional negativa. Esta
variavel teve uma maior influencia sobre a Satisfacdo global do que a resposta
emocional positiva em todos os modelos, o que sugere que a logica na area de
salude para o construto resposta emocional seja diferente, uma vez que o usuario
tem o comportamento orientado pela busca de resolutividade do problema de saude
e alivio dos sintomas como forma de evitar o sofrimento. Portanto, a relacdo entre
médico e usuario aciona emoc¢des que influenciam a Satisfacdo do usuério, que
deve ser gerenciada de modo a proporcionar emoc¢des hedbnicas aumentando a
sensacao de bem-estar e eliminando ou pelo menos reduzindo os aspectos que
desencadeiam o desprazer.

Palavras-chave: Assisténcia médica. Emocao. Satisfacado. Usuario.



ABSTRACT

Consumer’s satisfaction has been approached as a process, which involves a
cognitive and emotional evaluation. This study aims to identify the impact of
satisfaction and insatisfaction with specific attribute and the emotional answer about
the global satisfaction of the users of medical services. The service’'s performance
evaluation was based on the user’s perception of the doctors, who is considered the
responsible for attending people. Data was collected in the city of Bandeirantes in the
state of Parand and users were consulted in one stage only. A survey was made
among 501 people, from which 251 were part of Sistema Unico de Saude (SUS) and
250 subdivided among different health insurance companies. This allowed testing the
structural model suggested to check previous rates of Satisfaction Positive and
Negative Emotional Answer, Satisfaction and Dissatisfaction related to medical
assistance service. For that, a global model and a model for each attending item —
SUS and Health Insurance/Private — were developed. The global model and the
model developed for SUS showed the same result. Six out of the eight relations
tested were confirmed by this particular model. The Satisfaction aspect and its
attributes showed a direct influence about Global Satisfaction and a positive answer
on the Positive Emotional Answer and an expected opposite answer for Negative
Emotional Answer. On the one hand, the direct relation of Dissatisfaction and
services attributes was not confirmed. It's believed that this evaluation has been
disguised because | could realize that the related problems to some service aspect
produce a negative emotion which confirms the relation between the variable
Dissatisfaction to service attribute and Negative Emotional Answer. On the other
hand the Positive Emotional Answer was not influenced by the dissatisfaction
evaluation. The Global Satisfaction was influenced by the Positive and Negative
Emotional Answer as predicted. In the Private group model five out of the eight
hypothesis tested were confirmed, the item Satisfaction to service attributes has a
direct impact on the Global Satisfaction and has a positive influence in the Positive
Emotional Answer and negative influence in the Negative Emotional Answer. The
direct relation among the Dissatisfaction to service attribute, Global Satisfaction and
Positive Emotional Answer were not confirmed by this study. However, the relation
between Dissatisfaction and Negative Emotional Answer was confirmed as
suggested. The Global Satisfaction was influenced only by Negative Emotional
Answer. This variable had a bigger influence over the Global Satisfaction than it did
over the Positive Emotional Answer in all the models in order to suggest that the logic
in health area for the item Emotional Answer is different once the user has a health
problem-solution attitude and symptoms relief as a way to avoid suffering. Generally
speaking, the doctor-user relation triggers emotions that influence the user’s
satisfaction, which must be managed in a way to provide pleasing emotions
increasing the sensation of comfort and decrease the unpleasing aspects.

Key words: Medical assistance. Emotion. Satisfaction. User.
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1 INTRODUCAO

A partir da década de 80 a visdo do usuario sobre assisténcia a saude
fortaleceu o lugar dos pacientes nos servi¢cos, dando-lhe o status de individuo e
cidaddo. Desde entdo, o paciente passou a ser reconhecido por termos como
consumidor — consciente de suas escolhas e de seus diretos; e meados da década
de 90 como usuarios munidos de direitos validos universalmente (VAITSMAN;
ANDRADE, 2005).

Esta pesquisa se destina a mensurar a satisfacdo do usuario com a
assisténcia médica, pois, mesmo nao sendo especialista, pode definir parametros de
avaliacdo com base em suas expectativas, seja no papel de paciente, usuario,
consumidor, seja no de cliente (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

Neste contexto, grande destaque € dado as respostas emocionais que
permeiam a relacdo entre médico e paciente, na formacdo do julgamento da
satisfagdo pés-consumo.

Para tanto, este capitulo apresenta o tema da pesquisa, enfatizando como a
Satisfacdo do Consumidor é abordada pela literatura na area de marketing.
Posteriormente, indica-se o problema da pesquisa, que explora a satisfagéo global
como um indicador da performance da assisténcia médica. Em seguida, séo
enumerados os objetivos, especificando-se o interesse na avaliagdo de satisfacéo
com a assisténcia médica sob a o6tica do consumidor. Na sequéncia, tem-se a
justificativa teodrica e pratica que evidencia a relevancia do tema para a academia, e

a estrutura do trabalho que mostra como a pesquisa foi concebida.

1.1 APRESENTACAO DO TEMA

Muitas atividades do setor de saude concentram-se na producdo de
servicos. Portanto, se o0 servico pretende beneficiar o cliente, precisa se empenhar
em conhecer como se forma a satisfacdo do consumidor, bem como os fatores que a
influenciam (KOTLER, 2000).
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A literatura diz que a Satisfacdo do Consumidor tem sido amplamente
conhecida pelo Paradigma da Desconformidade, que analisa a discrepancia entre a
performance do produto ou servico e a expectativa do consumidor (OLIVER, 1980,
1981, 1989; EVRARD, 1993).

De acordo com o modelo, o consumidor faz comparacdes entre 0 servigco
esperado e o servico percebido, confrontando suas expectativas com a qualidade
percebida na prestacdo do servico que efetivamente recebeu (GRONROOS, 2006).

Esse paradigma aborda a satisfagcdo como processo da experiéncia de
consumo. (EVRARD, 1993). A experiéncia com o produto ou servico permite
predizer o comportamento subsequiente do consumidor e a performance econdémica,
uma vez que o consumidor toma a decisdo de comprar com base na experiéncia de
consumo anterior (JOHNSON; GUSTAFSSON; ANDRESSEN, 2000).

Segundo Oliver (1993), no julgamento da satisfacdo esta implicita uma
avaliacdo cognitiva dada pela desconfirmagéo e uma avaliagédo psicologica, que gera
respostas afetivas ou emocionais, as quais influenciam a avaliacdo de satisfacéo.

As emocgdes evocadas no processo de consumo e sua relacdo com a
satisfacdo tem sido o nucleo de varios estudos de marketing, por ser um elemento
de grande relevancia na decisdo de escolha (WESTBROOK, 1987). Elas
proporcionam um feedback para o consumidor sobre o alcance de seus obijetivos,
levando-o a formar julgamentos favoraveis ou desfavoraveis e a definir suas
intengbes de comportamento (MULLER, 2007).

Sendo assim, a resposta afetiva pode influenciar a satisfacao do cliente. As
emocdes oriundas desse processo devem ser gerenciadas para manter o nivel de
satisfacdo do consumidor (PRADO, 2002). Nos estudos do comportamento do
consumidor, o afeto se refere aos sentimentos positivos e negativos que se
desenvolvem nele ao consumir um produto ou servico (PRADO, 2004).

A investigacdo do impacto das emoc¢6es no comportamento do consumidor é
importante para o marketing, pois pode ajudar a clarificar a natureza da satisfacao
como um construto teorico e a promover debates sobre formas de conceituacao e
mensuracao apropriadas, e pode também encorajar o desenvolvimento de novas
teorias integrativas determinando o efeito de ambos 0s construtos nas respostas
pos-consumo (WESTBROOK; OLIVER, 1991).

Em geral, o estudo da satisfacdo do consumidor € relevante para as
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organizacfes, ja que as opinides que os consumidores tém sobre o servico podem
fornecer aos gestores indicativos valiosos na decisdo de oferecer servigos
padronizados ou personalizados ao cliente (BABAKUS; BIENSTOK; VAN
SCOTTER, 2004).

E, também porque, a satisfacdo afeta o comportamento futuro do cliente e a
rentabilidade da empresa, influenciando positivamente na reducdo de custo em
transacoes futuras (ANDERSON; FORNELL; MAZVANCHERY, 2004).

Essa reducédo ocorre devido a capacidade da empresa para reter clientes e
proporciona-lhe beneficios econémicos a longo prazo, pois diminui os custos de
substituicdo e aumenta a rentabilidade com a possibilidade de o cliente repetir a
compra, levando a um processo de lealdade (ANDERSON; FORNELL; LEHMANN,
1994). Lealdade para Fornell, Johnson, Anderson, Cha e Bryant (1996) é
consequéncia da satisfacdo, capaz de alterar a percepcao de risco por parte do
consumidor (FORNELL; MITHAS; MORGESON llI; KRISHNAN, 2006). Este,
segundo Mdller (2007), fica menos sensivel ao preco, priorizando outros atributos
gue nem sempre tém uma relacdo direta com o produto.

Na area de saude, o conceito de satisfacdo “ainda se apresenta com
contornos vagos que reunem realidades mdultiplas e diversas, o cenéario € de uma
polissemia conceitual” (ESPERIDIAO; TRAD, 2006, p. 1268).

A satisfacdo do consumidor pode ser avaliada com base na qualidade dos
servicos atraves de duas dimensdes, desempenho técnico, que se refere a aplicacéo
do conhecimento e da tecnologia médica para aumentar os beneficios e reduzir os
riscos, e o relacionamento com o paciente (ESPERIDIAO; TRAD, 2006).

Segundo Urdan (2001), Urdan e Huertas (2003), o usuario é perfeitamente
capaz de avaliar o lado interpessoal da relacdo entre médico e paciente, mesmo
sem conhecer profundamente a parte técnica.

Leite e Arruda (2007) avaliaram o impacto das emocgdes sobre a satisfagcéo
dos usuarios em consultérios de ginecologia. Concluiram que a variacdo da
satisfacdo do usuario pode ser explicada pelos estados emocionais ativados pela
relacdo entre médico e paciente, pois na satisfagdo do paciente, esta caracterizado
o desejo de receber um servigo que considere ndo apenas a aspiragao de bem-estar
fisico, mas também o emocional, atendendo a uma necessidade de humanizacéo no

relacionamento.
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Outro estudo na area de saude foi realizado por Abreu e Teixeira (2007) que
investigaram as condicdes do ambiente de espera na sala de Raios-X em um
hospital. Concluiram os autores que as condi¢cdes ambientais interferem no estado
emocional do usuéario, principalmente no fator prazer.

As pesquisas de satisfacdo na area de salde sdo importantes ndo somente
pela questdo de orientacdo mercadoldgica, mas também para dar continuidade ao
tratamento médico, pois a relacdo entre meédico e paciente exerce influéncia sobre o
estado de saude dos usuarios (CAPRARA; RODRIGUES, 2004).

Pretende-se, nesta pesquisa, expandir o conceito de satisfacdo na area de
saude, identificando-se o nivel de satisfagdo do usuario com a assisténcia médica, e
inserindo-se nesse processo a resposta emocional como mediadora entre a

qualidade percebida e a satisfacéo global.

1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

A satisfacdo do consumidor € um indicador de avaliacdo da performance do
atendimento médico quanto aos cuidados dispensados a saude do paciente, bem
como da relacao interpessoal entre ambos. Na assisténcia a saude, o cliente se
torna parte da experiéncia de servico e, dependendo do nivel de satisfacdo, pode
valoriza-la ou deprecia-la. Como o cliente esta diretamente envolvido na producgéo
do servico, ele tende a avaliar a qualidade por meio da aparéncia e das habilidades
sociais e técnicas dos profissionais (LOVELOCK; WRIGHT, 2002).

Dessa forma, conhecer a opinido do consumidor da, aos profissionais de
saude, oportunidade de rever suas praticas e melhorar a gestdo da satisfacdo do
usuario com a assisténcia médica. Com base nessas consideracdes, propde-se a
seguinte questdo para a pesquisa: Qual o impacto da satisfacdo e insatisfacéo
com atributos especificos, e das respostas emociona is sobre a satisfacéo
global dos usuérios dos servicos médicos em Bandeir antes no Estado do

Parana?
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1.3 OBJETIVOS DA PESQUISA

Fundamentado no problema de pesquisa definiu-se o seguinte objetivo geral:

Avaliar o impacto da satisfacédo e insatisfacdo com atributos especificos, e

das respostas emocionais sobre a satisfacdo global dos usuarios dos servigos

médicos em Bandeirantes no Estado do Parana.

Os obijetivos especificos propostos séo:

1.

Identificar as dimensdes relevantes da satisfacdo e insatisfacdo com
atributos especificos dos servicos de assisténcia meédica na satisfacéo
global do usuario.

Identificar as dimensdes das respostas emocionais presentes na relagao
entre médico e usuario.

Identificar o impacto da satisfacdo e insatisfacdo com atributos
especificos dos servigcos de assisténcia médica sobre a satisfacdo global
do usuério.

Identificar a influéncia das respostas emocionais na satisfacéo global do

usuario com a assisténcia médica.

1.4 JUSTIFICATIVA TEORICA

A qualidade da assisténcia médica tem sido frequentemente associada a

recuperacéo, restabelecimento da fungcéo e sobrevivéncia. No entanto, a avaliacado

de satisfacdo com o nivel de interacdo entre médico e usuario também se constitui
num indicador da qualidade da assisténcia em saude (DONABEDIAN, 2005).
A relagcdo entre médico e paciente € marcada por uma assimetria; ambos

interpretam o0 processo de saude e doenca de modo diferente. Os médicos

trabalham com o paradigma biomédico centrado na identificacdo de sintomas e

sinais da doenca; frequentemente ndo consideram o significado do adoecer para o

paciente, uma vez que nao exploram os medos e ansiedades deste diante da
doenca (CAPRARA; RODRIGUES, 2004).
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7

A assisténcia em saude € caracterizada pela relagdo de troca que se
estabelece entre aquele que assiste e aquele que é assistido. Subjacente a essa
relacdo ha situacdes polarizadas de saude e doenca, vida e morte, dor e prazer que
geram sentimentos intervenientes na satisfacdo do usuéario. Assim sendo, essa
relacdo é influenciada pela presenca do componente emocional, exigindo do
profissional habilidade para trabalhar o dialogo entre a subjetividade e a
objetividade, presentes nas relagdes interpessoais (KURCGANT, 2005).

No caso de servicos medicos, o préprio usuario € quem gera a demanda e
avalia o atendimento, mesmo sem um conhecimento aprofundado sobre o dominio
técnico do cuidado, que é “avaliado indiretamente pelas evidéncias de interesse e da
preocupacao dos profissionais com sua saude e seu bem-estar” (URDAN, 2001, p.
46).

Na &rea da saude, os trabalhos diferenciam-se dos demais, pois a demanda
esta relacionada ao processo de saude e doenca, expresso como necessidades ou
problemas de saude, podendo-se perder o paciente pela morte (KURCGANT, 2005).

O presente estudo pode colaborar para a mudanca de paradigma,
incentivando a implementacdo de mudancgas na formagdo médica, e inserindo, junto
ao cuidado técnico, o pensamento holistico. Entende o paciente como um ser
biopsicossocial e sugere que se respeitem, além dos valores e crencas do paciente,
as emocoes despertadas no momento da assisténcia.

Pode corroborar, ainda, para validar conceitualmente a satisfacdo do usuario
na area de saude, pois segundo Esperidido e Trad (2006), os modelos teoricos
apresentados até o momento sao sempre parciais e aproximativos, revelam-se
inconsistentes e com baixa capacidade preditiva e sdo relacionados, de modo
impreciso e difuso, a uma série de eventos dos servicos entre médicos e outros
profissionais.

A saude é um indicador individual e coletivo que expressa a condi¢cdo de
desenvolvimento de uma populacdo. A avaliacdo que o cliente faz da assisténcia
recebida constitui-se como oportunidade de reflexdo sobre as praticas pessoais e

institucionais, orientando as futuras decisdes gerenciais de marketing.
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1.5 JUSTIFICATIVA PRATICA

A assisténcia médica tem participacdo expressiva no sistema de saude
brasileiro, uma vez que boa parte das acbes de saude € executa por esses
profissionais, os quais realizam procedimentos que vao desde consultas médicas e
exames diagndsticos até o tratamento terapéutico visando a cura e bem-estar do
usuério.

Em 2003, o Brasil participou do projeto World Health Survey (WHS) da World
Health Organization (WHO), um projeto que analisou a performance do sistema de
saude em varios paises, tendo como referéncia a satisfacdo do usuario com os
profissionais de saude, com a assisténcia de saude, com a solu¢do dos problemas
de saude, no nivel ambulatorial e de internagcéo. Os resultados indicaram baixo grau
de satisfacdo do usuéario com a qualidade do servico (GOUVEIA; SOUZA; LUNA;
SOUZA-JUNIOR; SZWARCWALD, 2005).

A satisfagdo do usuério € uma questédo relevante, pois o0 mercado da Saude
Suplementar se encontra em expansdo, 0 percentual de beneficiarios aumenta a
cada ano. Segundo a Agéncia Nacional de Saude (ANS), atualmente existem 1.231
operadoras médico-hospitalares no pais, beneficiando 37,9 milhdes de pessoas. No
exercicio de 2006, estas operadoras receberam pela contraprestacdo de servigos,
mais de 40 bilhdes de reais (CADERNO, 2008).

Diante desse cenario, pesquisar a qualidade do servico na perspectiva do
usuario € de grande valor, pois é ele, em ultima instancia, quem diz se a assisténcia
de saude recebida tem qualidade ou ndo. Também é relevante porque os trabalhos
académicos sobre o tema, no Brasil, ndo contemplam a dimenséo subjetiva que
envolve o julgamento da satisfacéo.

Como os investimentos na assisténcia de saude s&o tanto emocionais
quanto financeiros, o conhecimento sobre a satisfacdo do usuario € um subsidio
para avaliar e planejar as acfes de saude, bem como para desenvolver estratégias
de marketing, melhorando a relag¢éo entre instituicdo, médico e cliente.
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1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

A pesquisa esta estruturada em cinco partes. A primeira parte € composta
da introducdo, contendo a apresentacdo do tema, o problema de pesquisa, 0s
objetivos gerais e especificos e a justificativa tedrica e pratica o que evidencia a
relevancia do assunto em questéao.

A segunda parte contempla a base tedrico-empirica sobre a Satisfacdo do
Consumidor, Qualidade Percebida do Servi¢co, Respostas Emocionais e a Satisfacéo
do Consumidor, além de uma breve conceituacdo do Sistema de Saude Brasileiro,
fornecendo elementos para a fundamentagdo e compreensédo da problemética. Em
seguida, é apresentado o modelo em tese a ser testado e as hipéteses da pesquisa.

A terceira parte refere-se a metodologia utilizada para desenvolver a
pesquisa, o delineamento e o design desta; define construtiva e operacionalmente
as variaveis que compdem o modelo a ser testado; e da a composicdo e
caracteristica da amostra e procedimento de coleta dos dados.

A quarta parte detalha os tratamentos estatisticos dispensados aos dados e
demonstra os resultados obtidos com a pesquisa, definindo as relacdes entre as
variaveis do modelo em tese.

A quinta parte faz a conclusdo da pesquisa, relata as contribuicfes tedricas,
gerenciais e as limitacdes inerentes ao estudo e d& sugestdes para futuras

pesquisas na area.
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2 BASE TEORICO-EMPIRICA

Este tOpico apresenta uma breve contextualizagdo do sistema de saude
brasileiro. Em seguida descreve o arcabouco teorico sobre a Satisfacdo do
Consumidor, a Qualidade Percebida do Servico e a interacdo entre as Respostas
Emocionais e a Satisfagdo, apresentando em cada um o conceito, a natureza do

construto e as formas de mensuragao.

2.1 O SISTEMA DE SAUDE: UMA BREVE CONCEITUACAO

As diretrizes para a politica de saude, no Brasil, sdo determinadas pelo
Ministério da Saltde e executadas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS),
regulamentado pela Lei 8.080, na década de 90, o qual se torna o responsavel pela
gestédo da saude em todo o pais (BRASIL, 2001).

As acOes de saude sdo realizadas tanto pela esfera publica como pela
iniciativa privada, denominada Assisténcia Suplementar a Saude. A gestdo de
integracdo das agdes de Salde Suplementar ao Sistema Unico de Salde (SUS) é
realizada pela Agéncia Nacional de Saude, cuja finalidade é promover a defesa do
interesse publico regulando as operadoras setoriais e suas relacbes com as
prestadoras de servi¢co e consumidores (CADERNO, 2008).

Essas operadoras sdo subdivididas, conforme o seu estatuto juridico, em
autogestao (entidades que operam servicos de assisténcia a saude destinada,
exclusivamente, a empregados ativos, ex-empregados, fundacdes, sindicatos e
entidades de classe); cooperativa médica (sociedade sem fins lucrativos);
cooperativa odontolégica (sociedade sem fins lucrativos); filantropia (entidades sem
fins lucrativos que operam planos privados de assisténcia a saude, certificadas pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS); administradora (empresas que
administram planos de assisténcia a saude, ndo assumem o risco decorrente da
operacdo desses planos); seguradora especializada em salde (sociedades
seguradoras autorizadas a operar planos de saude); medicina de grupo (demais
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empresas ou entidades que operam planos privados de assisténcia a saude);
odontologia de grupo (demais empresas ou entidades que operam, exclusivamente,
planos odontoldgicos), (CADERNO, 2008).

Na esfera publica, o SUS propfe uma gestdo participativa entre estados,
municipios e usuarios, por meio da criagdo de comissdes intersetoriais subordinadas
ao Conselho Nacional de Saude, definindo duas instancias de colegiado: as
conferéncias de saude e os conselhos de saude. Estes ultimos sdo constituidos por
50% de representantes dos usuarios e 50% de representantes do governo,
prestadores de servicos e profissionais de saude. Tém como funcdo deliberar,
normatizar, formular estratégias e controlar a execug¢do da politica de saude
(BRASIL, 2002).

Uma das questdes centrais na area de saude € o acesso ao sistema e
servigos de saude, bem como a qualidade destes servigos fornecidos aos usuarios
(NOVAES, 2004; GOUVEIA; SOUZA; LUNA; SOUZA-JUNIOR; SZWARCWALD,
2005; LIMA, 2007).

Silva e Formigli (1994) fazem uma distingdo no processo de avaliacdo em
saude, enfatizando que esta depende do enfoque. Quando o individuo estd em
evidéncia, o interesse se volta para as relagbes que se estabelecem entre
prestadores e usuérios, destacando-se as caracteristicas de ordem técnica
referentes ao cuidado. No entanto, quando se trata de avaliar o sistema de saude, a
relevancia é sobre a acessibilidade a cobertura e a equidade.

Os principais atributos avaliados sédo: “efetividade, impacto, eficacia,
qualidade, eficiéncia, acessibilidade, equidade, cobertura e satisfagdo do usuério”
(SILVA; FORMIGLI, 1994, p. 81).

A preocupacao em melhorar o relacionamento entre os profissionais de
salude e 0s usuarios é constante; por isso o0 SUS lancou o Programa Nacional de
Humanizacdo a Assisténcia Hospitalar (PNHAH). O programa visa difundir a
humanizacéo entre os profissionais de saude, de forma a garantir que as expressoes
de sofrimento humano e as percep¢cbes de dor e prazer sejam humanizadas,
reconhecendo a dimensdo subjetiva do paciente (BRASIL, 2002; DESLANDES,
2004).

O atendimento médico segundo o Sistema Unico de Saude, pode ser

dividido em Atencédo Basica, Atencdo Média e Alta Complexidade. Essa classificacédo
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é dada de acordo com o grau de complexidade dos procedimentos. A Atencdo
Basica envolve procedimentos simples, que possam solucionar problemas de saude
no proprio posto de saude. A Atencdo Meédia contempla o atendimento das
especialidades médicas, ja a Alta Complexidade esta relacionada a problemas
graves de saude, em que a resolucao implica em préaticas complexas e de alto custo,
como por exemplo, cirurgia cardiaca e transplantes (BRASIL, 2006).

A avaliacdo da producdo do cuidado em saude é uma preocupacao
constante do setor; no entanto, as praticas avaliativas dos programas se concentram
na dimensédo objetiva passivel de quantificacdo (BOSI; UCHIMURA, 2007). Grande
parte das pesquisas, nesse campo, contempla a qualidade apenas sob a ética da
dimenséao técnica (NOVAES, 2004).

2.2 SATISFACAO DO CONSUMIDOR

Pesquisas na area de marketing tém sido realizadas com o objetivo de
analisar o comportamento do consumidor no processo de compra de produtos e
servicos, Como um mecanismo importante para estreitar o relacionamento do cliente
com a empresa. Nesse contexto, compreender como ocorre a satisfacdo do
consumidor (SC) é fundamental, uma vez que conhecer o cliente em amplitude e
profundidade se tornou o foco dos profissionais de marketing (KOTLER, 2000).

Considerada a esséncia do Marketing por Fournier e Mick (1999), a
satisfacdo do consumidor tem como filosofia, além da identificacdo de necessidades,
transcender aos desejos dos clientes superando suas expectativas (KOTLER, 2000),
formando a base de sustentagcdo para estratégias mercadologicas e de
relacionamento.

A definicdo do termo satisfacdo ndo € consensual na literatura, mas, na
maior parte das definicbes sobre a satisfacdo do consumidor (SC) estao presentes
uma resposta emocional, cognitiva e uma experiéncia de consumo, a qual ocorre em
um tempo particular com base na experiéncia acumulada (GIESE; COTE, 2000). Ou
seja, a maioria dos autores que desenvolvem pesquisas sobre satisfacdo do

consumidor destaca a presenca do componente emocional no julgamento da
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satisfacdo (OLIVER, 1981; WESTBROOK; OLIVER, 1981; EVRARD, 1993; GIESE;
COTE, 2000; RUST; OLIVER, 2000; WONG, 2004).

Para Westbrook e Oliver (1981), a satisfacdo € uma face da experiéncia de
consumo que tem como construto central o afeto, variando de acordo com o grau de
intensidade da sensacéo ou da emogao.

Segundo Oliver (1981, p. 27), a satisfagdo pode ser entendida como uma
avaliacdo de surpresa inerente na aquisicdo do produto e/ou experiéncia de
consumo. Em esséncia € o “resumo do estado psicolégico resultante quando a
emocao esta proxima de desconfirmar a expectativa”.

Oliver (1980) relata que a satisfacdo do consumidor pode ser também
definida como uma funcédo da expectativa e uma desconfirmacéo desta. Considera
que a satisfacdo € uma resposta emocional complexa seguida de experiéncias de
desconfirmacao (OLIVER, 1981).

Evrard (1993) considera a satisfacdo como uma forma de atitude, com
caracteristicas transitorias, ligada a experiéncia de consumo. Para o autor, a
satisfacdo possui as seguintes propriedades:

a) uma natureza psicoloégica , composta pela cognicéo e pelo afeto, sendo

o julgamento avaliativo uma experiéncia resultante do processo cognitivo
e da integracdo dos elementos afetivos;

b) faz parte de uma experiéncia de consumo , O julgamento surge
posterioriormente a compra;

C) uma caracteristica relativa , proveniente de um processo comparativo
entre a experiéncia subjetiva do consumidor (com o desempenho do
produto ou servico) e a referéncia inicial anterior a compra.

Para Rust e Oliver (2000), a satisfacdo do consumidor € uma sensacao
agradavel, geralmente resultante do fato de ter uma expectativa superada pelo grau
de surpresa. Seguindo esta linha de pensamento, Kotler (2000, p. 58) a define como
uma “sensacdo de prazer ou desapontamento resultante da comparacdo do
desempenho percebido de um produto em relacdo as expectativas do comprador”.
Dessa forma, o desempenho do produto ou servigo precisa superar as expectativas
do cliente para satisfazé-lo ou encanta-lo, do contrario ficara insatisfeito.

Nesse contexto, grande énfase € dada a expectativa no processo de

formacdo da satisfacdo, pois a pré-compra tem efeito sobre a experiéncia de
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consumo e consequentemente na resposta de recompra (OLIVER; BURKE, 1999).
Muitas dessas expectativas tém como causa a experiéncia anterior e a experiéncia
vicéria, ambas de cunho interpessoal.

A experiéncia anterior, segundo Latour e Peat (1980), ¢ uma das
determinantes primarias da satisfagdo do consumidor com o produto. A satisfacdo
global é uma funcéo da discrepancia entre o nivel de atributo experienciado e o nivel
de comparacao com aquele atributo. O atributo pode ser comparado considerando-
se, segundo os autores, trés elementos basicos: experiéncia anterior, expectativa
produzida pelo fabricante e outras experiéncias do consumidor.

Uma vez adquiridas essas expectativas, elas servem de referéncia para
comparar o julgamento da performance (OLIVER; BURKE, 1999). O desempenho do
produto é um determinante da satisfacéo, pois ha um investimento no resultado por
parte do consumidor (OLIVER; DESARBO, 1988).

Segundo Gorst, Kanji e Wallace (1998), a satisfacdo do consumidor € ciclica,
pode aumentar ou diminuir com o0 tempo, e as expectativas criadas pelo servico
terdo de suprir o que esta sendo esperado para manter um nivel constante da
satisfacdo e, subsequentemente, a lealdade. O que o consumidor quer é um servigo
confiavel e seguro com o qual possa contar.

Em resumo, a satisfagdo do consumidor tem sido definida como uma
resposta cognitiva acompanhada de reacdes emocionais na aquisicdo de um
produto ou servico. Neste trabalho, adota-se a definicdo de satisfacdo como uma
resposta individual na qual estdo presentes uma dimensdo cognitiva (qualidade
percebida) e uma afetiva expressa pelas emocdes.

2.2.1 Modelos Teodricos da Satisfacéo

Na literatura, h&a varias abordagens tedricas sobre a formacao da satisfacédo
do consumidor. Grande parte delas tem suas bases conceituais na Psicologia, a qual
postula que o comportamento humano é resultado de um processo mental em que
estdo presentes aspectos objetivos e subjetivos, mas nem sempre essas duas

dimensdes atuam de forma igualitaria, sendo dada maior énfase a subjetividade
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(BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2001).
A seguir seis teorias serdo descritas para melhor compreenséao da natureza

da satisfacdo do consumidor.

2.2.1.1 Teoria da expectativa e desconfirmacao

Refere-se ao processo da formacao de expectativas e da desconfirmagéo
destas por meio da comparacdo com a performance. Ap0s a compra € 0 uso, 0
consumidor compara o0 nivel de desempenho atual com o nivel de expectativa
anterior a compra, usando como referéncia “melhor” ou “pior” que o esperado. O
resultado desse julgamento originario da comparacdo € denominado de
“desconfirmacdo negativa” se o produto apresentar uma performance pior do que o
esperado, e de “desconfirmacao positiva” se o produto for melhor do que o esperado
(OLIVER; DESARBO, 1988).

A desconfirmacéo é o principal determinante do nivel individual de satisfacéo
obtido com o grau em que a performance percebida é confirmada ou desconfirmada
pela expectativa (JOHNSON; ANDERSON; FORNELL, 1995).

O encantamento de uma desconfirmacao positiva melhora o julgamento da
satisfacdo, e o desapontamento pela desconfirmacdo negativa diminui a satisfacéo.
A confirmagdo simplesmente mantém o nivel de adaptagcdo. O efeito da
desconfirmacéo € originado pela associacdo dele com a experiéncia emocional, a
qual é influenciada pela interpretacdo psicoldgica (OLIVER; DESARBO, 1988).

Ratificando essa afirmativa Johnson; Anderson e Fornell (1995) relatam que
o efeito positivo da satisfacdo € em geral um fendmeno psicolégico que é dado
primariamente pela avaliacdo das experiéncias do consumidor em conexdo com o
produto ou servico.

No intuito de compreender o fendmeno da satisfacdo e suas determinantes,
Evrard (1993) elaborou um modelo chamado Paradigma da Desconformidade, para
representar o processo de formacgéo da satisfagdo, composto por quatro construtos

principais, como mostra a figura 1.
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DESCONFORMIDADE SATISFAGAO
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FIGURA 1 - PARADIGMA DA DESCONFORMIDADE
FONTE: Adaptado de EVRARD, 1993, p. 71.

Para Evrard (1993), o consumidor antes de realizar o processo de compra

Oou consumo possui um padrao de referéncia em relacédo ao produto a ser adquirido.

Esse padrao de referéncia se agrupa em categorias tais como:

a)

b)

d)

Expectativas — crencas formadas pelo consumidor sobre a performance
do produto ou servigo anterior a compra ou consumo;

Normas baseadas na experiéncia — referem-se ao conjunto de padrées
gue dizem respeito a performance desejada relativa ao produto ou
servico. Dessa forma, o consumidor compara o produto ou servico com
as informacdes de experiéncias vividas anteriormente no processo de
CcoNsumo;

Equidade — baseada na Teoria da Equidade, adaptada por Oliver e Swan
(1989) para o estudo da satisfacdo. A teoria busca, na transacéo
comercial, a explicacdo para a formacado do padrdao de referéncia para
avaliacdo da desconformidade. O consumidor julga os beneficios e a
percepcao de valor decorrentes da transacao;

Desejos como padrdo — considera que o consumidor julga sua
experiéncia de consumo comparando os niveis de atributos e beneficios
percebidos, estabelecendo um parametro para dizer o quanto a

performance do produto esta proxima ao desejo.

O consumidor avalia a performance tendo como parametro a experiéncia de

consumao.

A desconformidade € uma avaliacdo subjetiva do consumidor que

compara a performance percebida com o padrdo de referéncia (expectativa). Se

positiva, indica que o desempenho excede o padrédo de referéncia; é neutra quando
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€ igual ao padrdo e negativa quando € menor que o padrdo estabelecido pelo
consumidor (EVRARD, 1993).

A expectativa refere-se a definices probabilisticas a respeito da ocorréncia
de um evento e envolve dois componentes: a probabilidade de acontecer e a
avaliacdo do acontecimento. Geralmente o consumidor tem um modelo de
expectativa que pode ou ndo coincidir com o nivel ideal, uma expectativa elevada
com a antecipacdo de compra indica que o evento desejavel ocorrera e o
indesejavel ndo ocorrera. Ja uma expectativa baixa adverte que nem o evento
desejavel nem o indesejavel ocorrerdo (OLIVER, 1981).

Para Johnson; Anderson; Fornell (1995) as expectativas captam as atitudes
e crencas do consumidor em relacdo ao nivel esperado de desempenho de um
produto ou servico, com efeito direto e acumulativo sobre a satisfacao.

A desconfirmacgéo da expectativa é uma comparacado mental do estado atual
da natureza do evento com a probabilidade antecipada (OLIVER, 1981). Podendo
ser assim apresentada, na experiéncia de compra, a desconfirmacéo positiva indica
baixa probabilidade de o evento agradavel ocorrer e alta probabilidade do evento
desagradavel ndo ocorrer. Quando a desconfirmacao € zero (neutra) ha baixa e alta
probabilidade do evento ocorrer ou ndo ocorrer como esperado. Se negativa, existe
alta probabilidade do evento agradavel ndo ocorrer, o contrario indica que ha baixa
probabilidade do evento desagradavel ocorrer (OLIVER, 1981).

As expectativas sobre a performance de um produto ou servico tem sido
empregadas como um antecedente da satisfacdo. Esse paradigma, desconfirmagéo
da expectativa, tem dominado as pesquisas de satisfagdo em diferentes contextos
(WESTBROOK, 1987; OLIVER; DESARBO, 1988; OLIVER, 1993; MARCHLEIT;
EROGLU; MANTEL, 2000).

2.2.1.2 Teoria do nivel de adaptacao

A Teoria do Nivel de Adaptacdo foi formulada por Helson, em 1948. Ela
propde que o sujeito, individualmente, julgue um estimulo novo fundamentando-se

numa base previamente estabelecida, e essa base forma um padrao que servira de
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referencial para comparar a performance posterior, constituindo-se em um
julgamento (OLIVER, 1981).

2.2.1.3 Teoria do processo oponente

A Teoria do Processo Oponente utiliza o conceito de homeostase (auto-
regulacdo) para explicar como o organismo se adapta a presenca de um novo
estimulo. Segundo essa teoria, 0 organismo se adapta ao estimulo desde que outro
nivel seja mantido constante (OLIVER, 1981).

Esse processo de homeostase psicolégica ocorre através do sistema
neuropsicolégico, que, na presenca de um estimulo, capaz de gerar uma resposta
emocional, inicia um processo de desequilibrio, distanciando o individuo do seu
estado de neutralidade. “Se este for suficientemente forte para superar o limite
minimo, a pessoa sera motivada a realizar um processo oponente, disparando outro

estimulo de modo a manter constante o seu estado emocional” (PRADO, 1995, p.
36).

DESCONFIRMAGAO (+)

LIMIAR

HOMEQSTASE
(EXPECTATIVA)

, ATITUDE

s >
EXPERIENCIA DE CONSUMO

FIGURA 2 - OPERACAO DO FENOMENO DO PROCESSO OPONENTE APLICADO A
SATISFACAO DE UM CONSUMIDOR

FONTE: Adaptado de OLIVER, 1981, p. 31.
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A figura 2 retrata o funcionamento do processo oponente, que € dependente
do estimulo primério, servindo de base para a desconfirmacdo da expectativa
positiva ou negativa. O estado neutro da homeostase pode ser visto como uma
atitude ou expectativa formulada sobre o produto, anteriormente ao uso (OLIVER,
1981).

2.2.1.4 Teoria da equidade

A Teoria da Equidade tem implicito um senso de justica, e sugere que a
compra € baseada numa relacao de troca, em que as partes envolvidas devem ser
compensadas igualmente com o resultado. Portanto, a satisfagdo existe quando o
consumidor percebe que o indice de contribuicdo do resultado € proporcional ao do
parceiro. Quando a contribuicdo é desproporcionalmente maior para o consumidor,
causa a insatisfacdo (OLIVER; DESARBO, 1988).

A equidade é considerada um antecedente da satisfacdo aplicada ao
processo de escolha, no qual a pessoa foca os investimentos (inputs) e recebe
resultados (outputs) na transacdo. Para o consumidor, a equidade envolve inputs
como tempo, dinheiro e esfor¢co na compra. Como output, tem-se a performance do
produto, o servico agregado a venda e o prestigio da marca. Contrariamente, o input
para 0 negociante inclui informagcdo, avaliagdo do produto e oportunidades
desperdicadas com o0s consumidores; o resultado refere-se aos beneficios
conseguidos nessa transacéo (OLIVER; SWAN, 1989).

Homburg; Koschate e Hoyer (2005) em seus estudos sobre satisfacdo e
rentabilidade concluiram que a equidade no pagamento é afetada pela satisfacdo do
consumidor, 0 preco que os consumidores estdo dispostos a pagar aumenta com o
nivel de satisfacdo. Segundo os autores a Teoria da Equidade é especialmente util

para entender o relacionamento entre as questdes de preco e satisfacao.
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2.2.1.5 Teoria cognitiva

Segundo o Modelo Cognitivo a mudanca de atitude influencia a intencao de
compra. Destaca o papel da satisfacdo no pos-uso como uma funcédo da combinacéo
linear do componente nivel de adaptacdo (expectativa ou atitude anterior) e
desconfirmacéo. A expectativa criada é um fator de avaliagdo na pds-compra, pois
ela é pensada para criar uma estrutura de referéncia sobre a qual fazem um
julgamento comparativo (OLIVER, 1980).

A teoria propde o paradigma comparagao com o padrao como estrutura para
compreensao da satisfagdo do consumidor. De acordo com Fournier e Mick (1999) a
literatura atribui a expectativa varios papéis: (1) tem uma capacidade preditiva em
relacdo a performance do produto, incorporada no modelo desconfirmacdo da
expectativa; (2) expectativa que se forma em relacdo ao beneficio futuro, o que
consumidor considera ideal ou aspira em um produto; (3) expectativa da equidade,
crengca no que o produto deve oferecer e (4) expectativas baseadas em normas
derivadas de experiéncias pessoais ou com base nas informacdes recebidas.

Nesse modelo, o consumidor desenvolve um padrdo para perceber os
estimulos, advindos da interacdo das caracteristicas do produto com o contexto e a
personalidade do sujeito. Uma vez estabelecido, o nivel de adaptacdo serve para
sustentar avaliacfes posteriores em que o0 desvio negativo ou positivo ocorrera, em
geral, em torno de alguma posicéo original. Somente um grande impacto no nivel de

adaptacdo mudara a avaliacdo do consumidor (OLIVER, 1980).

2.2.1.6 Teoria dos dois fatores

A Teoria dos dois fatores, formulada por Herzberg (1997), parte do principio
de que a satisfacdo e a insatisfacdo s&o construtos que coexistem causados por
diferentes interacdes entre os estimulos e o individuo.

Segundo Herzberg (1997) as pessoas tendem a colocar a satisfagdo como
sendo 0 oposto da insatisfagdo, no entanto, para a teoria 0 oposto de satisfacdo &
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nenhuma satisfacdo e o contrario de insatisfacdo é nenhuma insatisfacdo. Para o
autor o ser humano tem dois conjuntos de necessidades diferentes, um deles é
originario de sua natureza animal: o impulso para evitar o sofrimento causado pelo
meio ambiente, mais 0s impulsos adquiridos que se tornam condicionados as
necessidades bioldgicas basicas. O outro conjunto de necessidades relaciona-se as
caracteristicas humana singular, ligada a capacidade de realizar, é através da
realizacdo que a pessoa desenvolve-se psicologicamente.

A satisfacdo e a insatisfacdo séo vistos como construtos independentes, o
individuo pode estar muito satisfeito e muito insatisfeito ao mesmo tempo (MADDOX,
1981). Para Herzberg (1997), a satisfacdo é avaliada num continuum, que vai desde
nada satisfeito a muito satisfeito, e a insatisfacdo, da mesma forma, de nada
insatisfeito a muito insatisfeito.

Esse modelo emprega a técnica de incidente critico em que o individuo
descreve uma experiéncia como boa ou ruim. O julgamento da performance do
produto envolve duas dimensfes, uma instrumental relacionada aos atributos fisicos
do produto e a outra psicoldgica referente a utilidade do produto (MADDOX, 1981).

A satisfagdo esta associada a resultados expressivos orientados pela
dimenséo psicolégica e a insatisfacdo estd associada ao resultado instrumental.
Uma “performance insatisfatoria da dimenséo instrumental pode levar a insatisfacao,
mas resultado instrumental aceitavel ndo produz satisfacdo” (MADDOX, 1981, p. 98).
O fator instrumental esta fundamentado na necessidade, ndo sendo uma condicéo
suficiente para gerar satisfagao.

Segundo Mano e Oliver (1993), a avaliagdo de satisfacdo é parcialmente
cognitiva, visto que a experiéncia de consumo envolve uma avaliacdo hedbnica e
utilitaria, sendo correlacionadas a resposta de satisfacdo e insatisfacdo. Desse
modo, a avaliacdo heddnica de um produto ou servi¢co corresponde a avaliacdo de
satisfagcdo com os atributos e a avaliacao utilitaria ao julgamento de insatisfacdo com
os atributos.

Para Maddox (1981), o baixo valor de um atributo pode diminuir a satisfacéo,
mas nao gera necessariamente uma insatisfacdo. Tanto o resultado instrumental
guanto o expressivo variam de acordo com a categoria dos produtos, frequéncia com

gue sao mencionados os atributos do produto e do que é salientado pelo produto.
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2.2.2 Modelos de Mensuracgéao do Construto Satisfacao

A satisfacdo, por ser considerada um estado psicolégico, ndo pode ser
mensurada diretamente (EVRARD, 1993). Dessa forma, Prado (1995, p. 38) sugere

gue seja feito de forma indireta, por meio de:

Medicbes objetivas, pelo monitoramento de reclamagfes, comportamento
de recompra, ou da fidelidade a marca; ou ainda, por medi¢Bes subjetivas
utilizando escalas de medidas que abrange atributos referentes ao produto
Ou ao servico consumido.

As medicOes subjetivas envolvem a avaliagcdo subjetiva, expressa por meio
das respostas afetivas do consumidor, as quais variam de intensidade e
dependendo da situagcédo, podem ser entendidas com base nos termos excitado,
euforico, muito satisfeito, frustrado, chateado, indiferente, apatico, neutro,
felicissimo, agradavelmente surpreso, indefeso, aliviado (GIESE; COTE, 2002).
Resultados favoraveis estdo associados com a felicidade e desfavoravel esta
relacionado com o estado de infelicidade, irritabilidade ou ainda de arrependimento
(WESTBROOK; OLIVER, 1981).

Para compreender a satisfacdo, Oliver (1981) propdés a mensuracao de
conceitos como expectativa, desconfirmacao, satisfacdo e atitude:

a) Expectativa - pode ser medida com base na retrospectiva comparando-se
a experiéncia atual com a anterior, mediante o emprego de uma escala de
probabilidade da ocorréncia do evento. Exemplo: Certeza de néo ocorrer o evento

(0) e Certeza de ocorrer o evento (1):

[ ]

0 1
N&o totalmente Muito provavel
Provavel

b) Desconfirmacdo € o resultado da afetividade, cujo significado positivo
resulta em resposta agradavel e significado negativo em resultado desagradavel. A
escala situa a resposta do consumidor em pior do que o esperado, exatamente como

0 esperado e melhor do que o esperado. Exemplo:
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]

- 0
pior que o como o
esperado esperado

+

melhor que o

esperado

c) Satisfagcdo — medida num continuum unidimensional entre dois polos

opostos, satisfeito/insatisfeito.

d) Atitude - por sua vez, é relativamente uma orientagdo afetiva duravel do

consumidor para com o produto, loja ou servico, mensurada com base na opiniao

gosto/nao gosto.

Oliver (1997), apud Prado (2004) elaborou uma escala para mensurar a

satisfagdo do consumidor baseando-se na multiplicidade de indicadores da

satisfacdo, Ele utilizou uma escala de Likert, de 7 pontos, com os itens

representados no quadro 1.

QUADRO 1 - ESCALA DE SATISFACAO DO CONSUMIDOR PROPOSTA POR

OLIVER (1997)

Itens da Escala

Indicador

Performance e

Este foi um dos melhores com o qual eu ja trabalhei. _
Qualidade Global
. . Atendimento da
o] € exatamente 0 que eu preciso. .
Necessidades
@] nao funciona tdo bem quanto deveria (1) Expectativas ndo Atendidas

Eu estou satisfeito com o

Satisfacao

As vezes eu ndo sei se devo continuar trabalhando com o (D

Dissonancia Cognitiva

Minha escolha em usar o foi acertada.

Atribuicdo de Sucesso

Se eu pudesse fazer de novo, eu escolheria trabalhar com outra
empresa (D

Arrependimento

Eu realmente estou gostando do

Afeto Positivo

Eu me sinto culpado por ter decidido trabalhar com o (D

Atribuicdo de Insucesso

Eu ndo estou feliz por ter trabalhado com o

Afeto Negativo

Possuir este tem sido uma boa experiéncia.

Avaliacdo de Compra

Eu estou certo de que fiz a escolha certa quando me tornei cliente do

Atribuicdo de Sucesso

FONTE: Adaptada de OLIVER (1997) apud PRADO (2004).
Legenda: (I) indicam os itens escritos em ordem inversa.

No processo de formacgdo da satisfacdo do consumidor, a expectativa é

considerada relevante, pois ela influencia a performance de modo a diferenciar as

respostas de satisfacdo. Para mensurar o efeito desta com a performance, Oliver e

Burke (1999) sugere o seguinte modelo.
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INTENGAO DE
EXPECTATIVA RECOMPRA

SATISFAGAQ
INSATISFAGAO

DESCONFIRMAGAO

\4

RESULTADO DA
PERFORMANCE

RECLAMAGAO

4

FIGURA 3 - MODELO DE DESCONFIRMAGAO DA EXPECTATIVA COM A PERFORMANCE
FONTE: Adaptado de OLIVER; BURKE, 1999.

A satisfacdo do consumidor também pode ser mensurada pelo desempenho
do produto ou servico. Fornell, Johnson, Anderson, Cha e Bryant (1996)
desenvolveram uma escala para mensurar a performance das empresas de um pais,
denominada indice da Satisfacdo do Consumidor Americano (ACSI). Essa escala
mensura indiretamente a satisfacdo do consumidor por meio da avaliacdo da
qualidade dos produtos e servicos pds-consumo, mostrando a relacdo de causa e

efeito no relacionamento.

QUALIDADE
PERCEBIDA

RECLAMAGOES

DO CONSUMIDOR

VALOR
PERCEBIDO

SATISFAGCAO
GLOBAL

EXPECTATIVADO
CONSUMIDOR

LEALDADE CO
CONSUMIDOR

FIGURA 4 - MODELO ACSI — INDICE DE SATISFACAO DO CONSUMIDOR AMERICANO
FONTE: Adaptado de FORNELL; JOHNSON; ANDERSON; CHA; BRYANT (1996).

A satisfacdo global do consumidor para com a empresa é avaliada
individualmente pelo modelo ACSI, sugerindo que a SC tem como antecedentes a
qualidade percebida, o valor percebido e a expectativa. A qualidade percebida serve

para avaliar a experiéncia de consumo do mercado; € esperado um efeito positivo e
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direto na satisfagao do consumidor. O valor percebido estabelece uma relagéo entre
qualidade percebida do produto e preco pago. A expectativa representa 0 consumo
anterior de mercado com a nova experiéncia oferecida pelo mercado (ANDERSON;
FORNELL, 2000).

O modelo ACSI mostra que a SC tem como efeito consequente a lealdade
do consumidor. A mensuragdo é significativa para politicas publicas de mercado,
gerentes, investidores e para 0os consumidores, uma vez que se pode estimar o valor
de mercado de uma empresa pelos seus resultados no ACSI (FORNELL; MITHAS;
MORGESON llI; KRISHNAN, 2006).

Fornell (1992) afirma que a satisfacdo pode ser mensurada em niveis por
meio de trés indicadores: (1) Satisfacdo Global; (2) Desconfirmacdo de Expectativas
e (3) Distancia do Produto Ideal.

Para Evrard (1993, p. 66), “a satisfacdo € multidimensional, envolvendo,
portando, varias dimensdes”, as quais estdo estruturadas em cinco categorias
diferentes:

- Contentamento  (contentment) — corresponde a auséncia de

insatisfacéo;

- Prazer — (pleasure) — resultado de uma reacéao, principalmente afetiva da

aquisicao do produto;

- Alivio — (relief) — que corresponde ao sentimento formado quando o

consumidor evita um estado negativo ao utilizar o produto;

- Novidade (novelty) — quando o consumidor esta enfrentando uma

experiéncia completamente nova;

- Surpresa (surprise) — refere-se ao inesperado, em que o consumidor

experimenta algo que ndo esperava que acontecesse.

Neste estudo pretende-se mensurar a satisfagdo através da dimenséao alivio,
sensacao produzida pelo cessamento da dor, como forma de evitar o desprazer. A
maior parte dos usuarios busca na assisténcia médica uma solugdo para os seus

problemas de saude.
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2.3 QUALIDADE PERCEBIDA DO SERVICO

A qualidade do servico ndo pode ser entendida tendo como referéncia a
qualidade do produto; embora estejam interligados, sdo processos distintos com
caracteristicas proprias (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985).

O termo qualidade é utilizado para descrever a superioridade técnica de um
produto, com base em um padrdo ideal predeterminado, enquanto a qualidade
percebida envolve um julgamento individual e subjetivo, em varios niveis de
abstracdo que vai desde a captacdo de atributos simples, como as caracteristicas do
produto ou servico, até valores mais complexos como 0s pessoais (ZEITHAML,
1988).

Zeitham| (1988) distingue qualidade objetiva de qualidade percebida. A
qualidade objetiva destaca os atributos ou caracteristicas de objetos ou eventos, ao
passo que, a qualidade percebida implica respostas subjetivas das pessoas sobre
esse mesmo objeto ou evento (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988;
ZEITHAML, 1988).

A qualidade percebida tem sido definida como o “julgamento do consumidor
sobre a superioridade ou exceléncia global de um produto” (ZEITHAML, 1988, p. 3).

Para Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985), a qualidade percebida
representa a discrepancia entre as expectativas do consumidor em comparagdo com
a performance atual do servi¢o. Significa que entre a expectativa e a performance
existem lacunas, que sao 0S espacgos entre O servico esperado e 0O Sservico
percebido. A estes espacos € dado o nome de gaps.

A expectativa no campo da qualidade do servico tem um significado
diferente da satisfacdo. Nesse contexto, ela representa o desejo ou o querer do
consumidor, o que ele pensa sobre 0 que o servico deveria fornecer em vez do ele
pode oferecer (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988).

Corroborando o pensamento de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988),
Gronroos (2006) descreve a qualidade percebida como o resultado de um processo
de avaliacdo, no qual o consumidor compara suas expectativas com 0 servico que
efetivamente recebeu. Para os autores, a qualidade percebida é resultante do
julgamento entre o servigo esperado e o servi¢o recebido.
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Babakus, Bienstock e Van Scotter (2004), pesquisando a qualidade
percebida do servico e a qualidade percebida do produto e a performance da loja,
concluiram que a qualidade percebida do servico tem um papel decisivo capaz de
influenciar tanto a satisfacdo do consumidor quanto o desempenho da loja, muito
mais do que a qualidade percebida do produto.

A qualidade percebida abrange julgamento de valor e preco como fatores
antecedentes (ZEITHAML, 1988; WOODALL, 2003), indicando que o processo de
compra é avaliado sob uma légica racional e uma logica afetiva (subjetiva). Do ponto
de vista da légica racional, a compra tem um valor utilitério, visando a eficiéncia do
produto. A idéia de custo utilitario pode ser percebida como o resultado da
comparacao pessoal do sacrificio e beneficio, ou seja, uma comparacao do beneficio
esperado com 0 preco a ser pago em conexao com a compra (WOODALL, 2003).

Na logica afetiva, a compra ocorre em razao de um processo hedbnico
entendida como ludica caracterizada pela experiéncia completa com a compra, nédo
somente pela aquisicdo do produto, mas também pelas respostas emocionais
evocadas durante a experiéncia de consumo (BABIN; DARDEM; GRIFFIN, 1994).

A escolha, na ldgica afetiva, € determinada por um processo motivacional
interno e denota que as coisas nao s6 possuem um valor diferente, como também as
pessoas avaliam-nas de forma diferente (WOODALL, 2003).

O valor percebido, segundo Zeithaml (1988), é derivado de uma avaliacéao
pessoal, a qual envolve tradeoff entre dar e obter componentes numa transacao de
custo e beneficio. Com base nessa matriz, Zeithaml descreve que o valor pode estar
relacionado ao preco, como: baixo custo do produto; beneficio que se pode ter com
o produto; valor que se pode conseguir e que se pode dar; e qualidade que se
consegue pelo preco pago.

Para Woodall (2003), o valor percebido também se refere ao balanco do
sacrificio e do beneficio. Nessa avaliacdo, o consumidor analisa a questao utilitaria,
os atributos do produto, a reducdo do sacrificio pelos beneficios que ocorrem na
experiéncia de consumo.

A andlise do beneficio ocorre mediante a verificagdo da qualidade do
produto, as caracteristicas do produto, a vantagem adicional do servico, a qualidade
do servico e a customizacdo, gerando beneficios estratégicos, sociais, pessoais,

praticos e de resultado. Por outro lado, o sacrificio é caracterizado como custo
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monetério e ndo-monetério. O custo monetério é o prego atual do produto; o custo
ndo-monetario refere-se ao tempo, esfor¢o e investimento emocional associados a
um produto em particular para o consumidor (PARASURAMAN; ZEITHAML,;
BERRRY, 1985).

2.3.1 Natureza da Qualidade Percebida do Servico

O servigo pode ser caracterizado como uma atividade em que a producéo e
0 consumo ocorrem simultaneamente, na interacdo do vendedor com o consumidor
(KOTLER, 2000; LOVELOCK; WRIGHT, 2002; GRONROOS, 2006). Em qualquer
instancia, o servico fornecido é inseparavel do contato com o empregado, o
funcionario tem um importante papel na qualidade da entrega do servico bem como
na formacdo da satisfacdo do consumidor (WONG, 2004; BABAKUS; BIENSTOCK;
VAN SCOTTER, 2004).

Ela apresenta caracteristicas distintas como a intangibilidade, a
heterogeneidade e a inseparabilidade, definidas por Parasuraman, Zeithaml e Berry
(1985) como:

Intangibilidade — o servico ndo pode ser contado, mensurado e testado;

depende de como os consumidores o0 percebem e avaliam.

Heterogeneidade — a performance do produto varia de consumidor para

consumidor. E dificil assegurar uma uniformidade do servico, porque o que a
empresa pretende entregar pode ser inteiramente diferente do que o consumidor
recebe.

Inseparabilidade — o consumo de produtos e servigcos é inseparavel. A

qualidade ocorre durante a entrega do servico ao cliente, sendo afetada por ele
durante o processo.

Para Gronroos (2006), as expectativas do consumidor séo influenciadas pela
comunicacdo boca a boca (promessas feitas aos clientes-alvos) e pela experiéncia
anterior com o servigo. Com base nessas premissas Gronroos construiu um modelo
para explicar como a qualidade € avaliada pelos clientes. O modelo € formado por

trés dimensdes: servico esperado, servico percebido e imagem.
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ESPERADO PERCEBIDA PERCEBIDO

Atividades tradicionais de
marketing (publicidade,

vendas e clientes, RP,

estabecimento de pregos); IMAGEM

e influéncia externa de
tradicdo, ideologia e
método boca a boca

[ SERVIGO QUALIDADE DE SERVI(}O SERVI(}O }

QUALIDADE
TECNICA

O QUE? COMO?

FIGURA 5 - MODELO DE QUALIDADE DE SERVICO
FONTE: GRONROOS, 2006, p. 91.

QUALIDADE
FUNCIONAL

'

O autor enfatiza que no servigo estao presentes duas dimensoes: qualidade
técnica e qualidade funcional. A qualidade técnica refere-se ao dominio técnico do
processo e é resultante do conhecimento da empresa. A qualidade funcional diz
respeito a forma como esta qualidade técnica é oferecida ao consumidor, ou seja,
como o cliente recebe o servigo. A qualidade funcional € considerada fundamental e,
em alguns casos, mais importante que a qualidade técnica.

Sugere Wong (2004) que os sentimentos ou emocdes despertados nos
consumidores, ao consumir o servi¢co, sdo um indicador da experiéncia global com o
servigo e dao ao funcionario uma clara viséo de como € possivel estimar a interagédo
dele com o consumidor.

Para Woodall (2003), a qualidade do produto ou do servico € um
antecedente da satisfacéo, e esta, por sua vez, leva ao comportamento de lealdade
do consumidor.

Wong (2004) realizou uma pesquisa sobre o papel emocional da satisfacao
do consumidor com a prestacdo de servico e verificou que a qualidade do servigo
esta positivamente associada com a satisfacdo emocional, a qual esté relacionada

positivamente com a lealdade do consumidor e com a qualidade do relacionamento.
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2.3.2 Mensuracédo da Qualidade Percebida do Servigo

Segundo Marchetti e Prado (2001), existem varios métodos para avaliar a
qualidade percebida: modelos baseados no Paradigma da Desconformidade,
modelos fundamentados na Multiplicidade de Indicadores da Satisfacdo e modelos
apoiados em Métodos de Equacdes Estruturais; no entanto, os mais difundidos
baseiam-se no Paradigma da Desconformidade.

Para Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985), Bolton e Drew (1991) a
avaliacdo da qualidade percebida € uma funcdo da desconfirmacdo da expectativa,
porque nem sempre a entrega do servico ocorre da forma como foi idealizada pela
empresa; o julgamento da qualidade implica em uma avaliacdo do resultado e do
processo. Com base nesse paradigma, Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985)

mensuram a expectativa através da relevancia do atributo para o consumidor, como

NECESSIDADES EXPERIENCIA
BUCRABUCH PESSOAIS ANTERIOR
Determinantes da | |

qualidade de sevigo $

1. Acesso
2. Comunicagao —> éﬁiﬁé’o
3. Competéncia

4. Cortesia
5. Credibilidade QUALIDADE
6. Confiabiidade —

7. Sensibilidade

8. Seguranca
9. Tangiveis —
10. Compreengéo/

conhecimento do cliente

mostra a figura 6.

FIGURA 6 - INDICADORES DA QUALIDADE DE SERVIGO PERCEBIDO
FONTE: Adaptado de PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY (1985).
O modelo identifica dez indicadores sobre os quais o consumidor forma as
suas expectativas e percepcdo do servico, sendo, portanto, consideradas pelos
autores como determinantes da qualidade de servigo percebida. Observa-se que a

maioria das dimensdes da qualidade envolve uma experiéncia de consumo. Significa
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que, para avaliar a qualidade percebida, é preciso avaliar a experiéncia de consumo.

Com base nesses dez indicadores, Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988)
desenvolveram uma escala multi-item para mensurar a qualidade percebida do
servico denominada SERVQUAL. A escala avalia a expectativa e a performance
contempladas em cinco dimensoes:

1. Tangibilidade — refere-se as caracteristicas visiveis do servigo, como
instalacdes fisicas, equipamentos e aparéncia pessoal dos funcionarios
gue estdo em contato direto com o cliente;

2. Confiabilidade — capacidade do prestador de servico de oferecer um
servico confiavel e preciso, cumprindo com o que foi efetivamente
prometido;

3. Prontidao — refere-se a disposicdo do prestador de servico em ajudar o
consumidor, fornecendo-lhe um servigo rapido de pronto atendimento;

4. Garantia - diz respeito ao conhecimento e comportamento cortés do
funcionario diante do cliente e sua habilidade em inspirar confianca;

5. Empatia — é referente a capacidade de a empresa oferecer um
atendimento  individualizado ao consumidor, observando as
caracteristicas de personalidade.

Baseando-se nos aspectos cognitivos e subjetivos envolvidos na experiéncia
de consumo, Babin, Dardem e Griffin (1994) construiram uma escola com duas
dimensdes, uma utilitaria e outra com base no hedonismo, composta de 15 itens
para avaliar o valor percebido na compra individual. Os autores sugerem que no
contexto de compra estao presentes o valor utilitario (extrinseco) e o valor hedénico
(intrinseco). A escala permite predizer como o consumidor percebe a experiéncia de
compra, se como trabalho ou distracdo ou, ainda, trabalho que pode também ser
distragéo.

Sweeney e Soutar (2001) desenvolveram uma escala para mensurar 0
construto valor percebido para o consumidor. E composta por quatro dimensdes de
valor. qualidade, emocdo, preco e valor social. A escala demonstra que o
consumidor avalia o produto, ndo somente pela funcédo da performance esperada,
valor monetario, mas também em termos de envolvimento e prazer derivado do
produto, valor emocional. O valor social € a consequéncia social que o produto

comunica aos outros.
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Petrick (2002) desenvolveu uma escala multidimensional para mensurar o
valor percebido de um servi¢o. O instrumento contém 25 itens distribuidos em cinco
dimensdes: qualidade, resposta emocional, preco monetario, preco ndo-monetario e
reputacao.

Urdan (2001) realizou um estudo sobre a qualidade dos servicos médicos
em consultorio, validando para o Brasil um instrumento intitulado Qualidade
Percebida pelo Cliente (QPC). Segundo o autor, a escala foi baseada nos atributos
propostos por Brown e Swartz (1989) e avalia cinco fatores: interacbes do médico e
diagnostico; competéncia profissional; interacdes de auxiliares; comodidade de
horarios e localizagdo; e profissionalismo e responsabilidade profissional. Este
instrumento indica o grau de sucesso do médico em atender as necessidades e
desejos de seus pacientes no consultério.

Segundo Oliver (1993), o consumidor avalia a qualidade do servico de
acordo com as experiéncias fornecidas pelos atributos do servico, do que resultam
respostas de Satisfacdo ou de Insatisfacdo. Os atributos referem-se as
caracteristicas do servico (MANO; OLIVER, 1993).

Na avaliacdo, o consumidor leva em conta as duas dimensdes do servigo,
utilitaria e heddnica. A primeira € a tradicional nocéo instrumental ou performance
utilitaria: o servico & visto como funcdo de uso; a segunda dimensdo € a
performance hedbnica ou estética, o que quer dizer que 0 servico contém
propriedades intrinsecas de valor, e que estas evocam emocdes. Essa abordagem
das duas dimensdes é frequentemente tipificada como pensamento versus
sentimento (MANO; OLIVER, 1993).

O valor heddnico de um servico € definido como o nivel de prazer que este é
capaz de fornecer para a média dos consumidores. Ja o valor utilitario refere-se ao
nivel de utilidade do servico na resolucdo de problemas para a média dos
consumidores. (CHAUDHURI, 2001).

Mano e Oliver (1993), atribuem a avaliacéo utilitaria (funcional) a cognicao,
responsavel em ativar o processo de desconfirmacéo; em contraposicéo, a avaliacao
heddnica refere-se a avaliagcdo emocional expressa pelo afeto.

A literatura sobre satisfagcéo e insatisfacéo discute a cognicao e o afeto como
antecedentes da resposta de satisfacdo (OLIVER, 1993), posicionando a satisfacéo

como uma consequéncia do julgamento afetivo e cognitivo (MANO; OLIVER, 1993).
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No presente trabalho, considera-se a avaliagdo da satisfacdo e da
insatisfagdo com atributos especificos, baseados nos aspectos criticos dos servigos

meédicos e dimensdes da qualidade nestes.

2.4 RESPOSTAS EMOCIONAIS E A SATISFACAO DO CONSUMIDOR

Os fenbmenos intra-psiquicos se revelam a medida que se conhece a
subjetividade do sujeito. Essa subjetividade é uma composi¢ao singular e individual,
“representada pelo mundo das idéias, dos significados e emocdes construidas
internamente pelo sujeito a partir de suas relagdes sociais e experiéncias de vida, &
também fonte de suas manifestacdes afetivas e comportamentais” (BOCK;
FURTADO; TEIXEIRA, 2001, p. 23).

As respostas emocionais exprimem o0s conteudos latentes; no entanto, a
literatura de marketing narra uma inconsisténcia no uso da terminologia, pois
frequentemente alguns autores operacionalizam as variaveis afeto, sentimentos,
humor e emocbes como conceitos distintos, outras vezes como SinGNIMOS
(BAGOZZI; GOPINATH; NYER, 1999).

A seguir serdo apresentadas as definicbes dos termos para melhor
entendimento dos conceitos.

Westbrook (1987) especifica que o afeto é um fenbmeno mental
caracterizado como uma experiéncia consciente, representando estados de
sentimentos subjetivos, em geral, acompanhados de emocdes e humores. Este
resulta da avaliacdo individual sobre o significado, causas, consequéncias e/ ou
implicagBes pessoais acerca de um estimulo em particular.

Corroborando essa definicdo Price, Riley e Barrell (2001); Gohm e Clore
(2002); Madrigal (2003) também entendem que os afetos fazem parte de um
processo cognitivo latente, que expressa idéias ou sentimentos sobre determinada
situacao.

O construto afeto € bidimensional, concebido em termos de dimensdes
separadas, positivo e negativo, indicando estados de prazer e desprazer. A

dimensdo positiva € esperada para compor uma experiéncia de consumo com 0
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produto envolvendo o prazer e o interesse. Em contrapartida, na dimensdo negativa
sdo esperadas experiéncias que envolvem raiva, revolta, nojo e desprezo
(WESTBROOK, 1987).

Bagozzi, Gopinath e Nyer (1999) definem o termo afeto como um “guarda-
chuva” que abriga os processos mentais especificos, entre os quais, as emogdes, 0s
humores e as atitudes.

As atitudes séo instancias do afeto, mensuradas da mesma forma que a
emocao, pela sensacao de prazer-desprazer, feliz-triste, interessado-entediado. No
entanto, alguns autores entendem-nas como julgamento avaliativo, mensurado pelas
reacdes boas ou ruim mais do que um estado emocional. O humor € menos intenso
e nao esta diretamente relacionado com a acdo (BAGOZZI; GOPINATH; NYER,
1999).

O humor pode ser compreendido como um estado de sentimento, percebido
subjetivamente pelos individuos. Divide-se em humor positivo (alegre, pacifico,
tranquilo) e em humor negativo (ansiedade, culpa, e depressao). Cada tipo de humor
€ uma subcategoria do estado afetivo. Avalia-lo pode ser util para predizer o
comportamento do consumidor, especialmente para entender o0 quanto esse
consumidor é afetado ao deparar-se com o0 servico, uma vez que pequenas
mudancas no ambiente fisico podem influenciar o seu estado de humor com o ponto
de compra (GARDNER, 1985).

Os sentimentos sdo descritos como percepcdes fisicas ou sensacdo mental;
diferem do pensamente porque esse inclui idéias, planos, concep¢cbes ou opinides
produzidas pela atividade mental (BOUGIER; PIETERS; ZEELENBERG, 2003).

Para Frijda (2005), os sentimentos, embora sejam dificeis de se exprimirem
em palavras, sédo definidos como sensacao corporal que indica estados de prazer ou
dor. Bock, Furtado e Teixeira (2001) também consideram o0s sentimentos como uma
variagao de prazer e dor, decorrentes de experiéncias relacionadas ao mundo e ao
proprio sujeito carregados de significados. Sado mais duradouros e ndo sao
acompanhados de reacdes organicas.

J& as emocdes podem ser definidas como expressdes do afeto; ocorrem em
resposta a um acontecimento muito esperado ou inesperado, as vezes consciente
ou ndo, e sao geralmente acompanhadas de reacdes intensas e breves do
organismo (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2001).
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Sendo assim, Lazarus (1991) afirma que a emocdo € o resultado da
avaliacdo da importancia do que tem acontecido para o bem-estar pessoal.
Seguindo essa linha de pensamento Bagozzi, Gopinath e Nyer (1999) definem as
emocdes como um estado mental resultante da avaliacédo e interpretacdo de eventos
e circunstancias relevantes para o bem-estar do individuo. Elas surgem depois da
comparacao do estado atual com o estado desejado e tem a funcédo de coordenar
parte do sistema cognitivo no gerenciamento das respostas a eventos e também de
fazer mudancas das atividades em curso ou manter o estado desejado.

Morrison e Crane (2007) definem emocdo como um estado fisico e mental
que envolve uma valéncia (forga direcional), uma avaliagdo, uma meta e uma
tendéncia comportamental.

As emocdes no consumo referem-se as respostas emocionais evocadas
especialmente durante 0 uso ou nas experiéncias de consumo. A descricdo da
experiéncia emocional dos consumidores pode ser feita separando-se em tipos de
emocdes basicas como alegria, raiva e culpa ou condensando-se em dimensodes
como prazer e excitacdo (OLIVER; WESTBROOK, 1993).

Mano e Oliver (1993) sugerem que as emoc¢des podem ser descritas em
termos de duas dimensdes primarias, prazer/desprazer e excitado/calmo, formando
uma configuracdo circular, a qual é referida como “circumplex”. Nesse modelo as
emocOes primarias sado independentes, mas estdo correlacionadas variando em
torno dos dois eixos. A rotacdo nos eixos primarios ndo muda a configuracdo do
afeto, meramente redefine a dimenséo na qual sado descritos.

A experiéncia emocional tem o papel funcional de fornecer motivacao e
conhecimento (FRIJDA, 2005), levando a adaptacdo da demanda psicolégica ao
ambiente (KELTNER; GROSS, 1999; GOHM; CLORE, 2002; FRIJDA, 2005). O
conhecimento proveniente da emocao integra a informacdo sensorial externa e
interna ao ambiente fisico. E considerado uma experiéncia afetiva porque so6 pode
ser conhecido pelo contato direto com o fenémeno, no caso, consumo do produto ou
servico (CHAUDHURI, 2001).

Além de influenciarem o julgamento da satisfacdo, as emoc¢fes tém um
papel social na cultura; elas sdo essenciais para a formag¢ao do autoconceito, e sdo
usadas para diferenciar o eu do outro e criar um padrdo cultural Unico para
autenticar, validar e justificar as acdes sociais (BAGOZZI; GOPINATH; NYER, 1999).
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A resposta afetiva na experiéncia de consumo frequentemente esta
relacionada ao julgamento da satisfacéo, porque o afeto pode interferir na decisao
de escolha do produto e servico (WESTBROOK, 1987; WESTBROOK; OLIVER,
1991). Para Wiliams e Aaker (2002) e Ramanathan e Williams (2007), na
experiéncia de consumo existe um mix de emocdes positivas e negativas, que
influenciam as atitudes do consumidor.

No Brasil, a influéncia das emoc6es na satisfacdo do consumidor tem sido o
alvo dos trabalhos de Prado (2002, 2004) e de outros autores que contribuiram para
“validacdo de escalas internacionais, confirmando construtos e mapeando o
comportamento de compra do consumidor brasileiro” (MULLER, 2007, p. 36). As

contribuicdes desses estudos estao relacionadas no quadro a seguir.

QUADRO 2 - ALGUNS ESTUDOS BRASILEIROS SOBRE EMOCOES NO

CONSUMO

Ano/Trabalho Autores Proposta Resultados
C e A Investigar o papel das emocdes
2000 — A influéncia a _ na resposta de satisfagdo do | As emogbes afetam
resposta afetiva na FARIAS; ) ; . diretamente a resposta
satisfacio do SANTOS consum|d0~r. Foi re_filllgada uma | di . _resp
consumidor: um 2000 ' amostra néo probabilistica de 143 | de  satisfagdo  dos
estudo no sé mento héspedes que fazem parte do | consumidores idosos.
10 S€9 segmento da 3° idade de hotéis
da terceira idade. x
da regido nordeste.
Avaliar a aplicabilidade da escala
2003 — Avaliacéo da Consumption Emotion Set na
aplicabilidade da cidade de Porto Alegre. A escala
escala Consumption . mensura as emogbes dos
) LOBATO; . .
Emotions Set para BORGES- consumidores com diferentes _
mensuragao das NIQUE ' categorias de produtos. Uma | Validagédo da Escala.
emocodes em 2003 ' mostra de 417 entrevistados
experiéncias de indicou a freqiéncia com que
consumo na cidade experienciavam as  emocgles
de Porto Alegre. constantes na referida escala em
relacdo a aparelhos de som,
automével e um bem sentimental.
Os resultados
2003 — A influéncia ?‘porlta“?‘m para uma
da surpresa no Testar um modelo da influéncia | NfluUéncia negatt_lvfa Nda
processo emocional | LARAN, da surpresa positiva e negativa sur%resa nfatsa IS agtgo,
de formag&o da 2003 no processo emocional de send.odo aTeobqega VO
satisfacdo do formacéo da satisfacéo. mediador. Tambem uma
consumidor influéncia positiva da
surpresa positiva na
satisfacéo, mediada
pelo afeto positivo.

continua
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continuagéo

2004 — O Impacto

A congruéncia é

De experiéncias Estudar a formacdo das emocgdes | antecedente de
emocionais na .| no contexto de consumo, | emoc¢des positivas e
. : N ESPINOSA,; . . )
atitude e intencdo NIQUE avaliando dois antecedentes | negativas, tem
de compra do 2004 ' cognitivos das emocgbes: a | influéncia na formacao
consumidor: o papel relevancia para o0s objetivos | de atitude. A atitude
da relevancia e da pessoais e a congruéncia com os | media a relagdo entre
congruéncia com 0s objetivos pessoais. emocado e intencdo de
objetivos propostos compra.
Analisar os aspectos emocionais | AS emocoes positivas
~ e fantasiosos do comportamento | influenciaram
2004 — Emocdes e ; iy
. ~ do consumidor (consumo | positivamente a
satisfacdo em L ; ; ~
. . hedbnico) associando-os com a | satisfacdo, enquanto as
compras on-line: o COSTA; ! ~ ~ ;
D satisfacédo das compras | emogdes negativas e
ser” € humano em FARIAS, . . . "

. realizadas na internet. Através de | estado de tenséo
ambientes 2004 . P
. . uma survey o0s pesquisados | apresentaram influéncia
intermediados por : . « ; ~ )

vivenciaram trés situagfes | negativa sobre a
computadores? ; . S ? ~

emocionais em compras on-line: | satisfacao dos

emocdes positivas, negativas e | consumidores.

estado de tenséo.

- Ha impacto direto e
" Testar um modelo tedrico que
2004 — A geracédo de . . ~ entre os elementos de
. visa avaliar a geracdo de afeto . :

afeto negativo a : . design da loja e a

) negativo a partir de elementos de | . ~
partir da atmosfera ) . intencdo de retorno e

. . | atmosfera de uma loja de varejo e ~ ~ -
da loja e sua ESPINOZA,; : . ~ recomendacdo. Ndo ha
C A seu impacto na intencdo de | .
influéncia na ZILLES, ~ impacto de fatores
) ~ retorno e recomendacao. Foram -
intencdo de retorno 2004 . N - ~ sociais sobre a

~ manipuladas trés dimensdes da ~
e recomendacgédo do formacdo de  afeto
: atmosfera de um supermercado .
consumidor. L . negativo, nem sobre a
(aspectos sociais, design e |. ~
) X intencdo de retorno e
aspectos ambientais). ~
recomendacao.
. Observar o impacto de um aroma | Os  resultados  n&o
2006 — O impacto de : . S
. . ambiental agradavel nas | foram significativos para
aromas ambientais ~
. emocBes e comportamento do | o fato de aromas
sobre o | KNY; 2006 . ! . R .
consumidor, considerando locais | agradaveis interferirem
comportamento do = - ~
) onde sao comercializados | nas emocoes e
consumidor no X e . ~
vareio produtos sem cheiros especificos | intencdes de
! (roupas). comportamento.

FONTE: MULLER, 2007, p. 38.

Nota-se que os estudos sobre o efeito das emocbes na resposta de

satisfagcdo do consumidor tem sido realizado em varios contextos; no entanto, no

setor de saude o tema ainda merece atencao.

2.4.1 Natureza das Respostas Emocionais

A Teoria das EmocOes descreve as

emocgdes como uma atividade
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psicoldgica, desencadeada por diferentes motivacdes, atribuindo, dessa forma, as
emocdes um carater relacional, motivacional e cognitivo (LAZARUS, 1991).

O aspecto relacional indica que as emocdes ndo sdo geradas por si, pelos
fatores ambientais ou pelos processos intrapsiquicos, mas, pela interacdo entre as
pessoas e 0 ambiente, mudando com o tempo e as circunstancias. Essa relacao é
marcada por perdas ou danos que geram emoc¢des negativas e pelos beneficios que
produzem emocdes positivas. O fator motivacional refere-se a disposicdo que as
pessoas trazem consigo na forma de metas hierarquicas e a disposicdo para
alcancar essas metas, ativadas de acordo com as exigéncias, restricdes e recursos
presentes pela acado do ambiente (LAZARUS, 1991).

A cognicdo envolve o conhecimento e a avaliacdo considerados por essa
teoria como processos distintos. O conhecimento consiste de crencas que podem
ser situacionais ou generalizadas, é relativamente frio e ndo envolve emocédo. A
avaliacdo ressalta a importancia pessoal do que estd acontecendo em contato com o
ambiente. Conhecimento e avaliacdo representam tipos diferentes de cognicédo, a
qual é influenciada pelas variaveis socio culturais e desenvolvimento individual
(LAZARUS, 1991).

Com base nessa teoria, Lazarus (1991) classifica as emogOes em
categorias: (1) Emocéo resultante de um dano (mal), prejuizo e ameaca inclui: raiva,
ansiedade, medo, culpa, pena, tristeza, inveja, ciime, nojo e revolta. Sao referidos
também como emocdes negativas porque 0 processo relacional motivacional
cognitivo envolvido na sua geracdo é baseado na frustracdo. (2) Emocgdes
resultantes de beneficios incluem felicidade e alegria, orgulho, gratiddo e amor.
Estas emocOes sdo consideradas reacdes positivas paralelas com o processo de
geracdo da emocao negativa, mas baseado no beneficio e ndo no dano. (3)
Emocdes borderline, de dificil decisdo, como a esperanca, contentamento, alivio e
compaixao e (4) Pré-emoc¢des como interesse, curiosidade, antecipagdo, surpresa e
espanto.

Outra forma de entender as emocbes é dada pela abordagem prototipica.
Essa abordagem enfatiza que as pessoas desenvolvem uma representacdo mental
genérica das emocdes em termos de uma série de dimensdes, as quais sdo
organizadas em roteiros (scripts) que tém um papel importante na definicdo de

experiéncias psicologicas atuais de emocdes especificas e na construgcdo de
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interacdes sociais (MENON; DUBE, 1999).

Esse roteiro detalha como cada emocdao foi desenvolvida e esta estruturado
em trés categorias: (1) os antecedentes que incluem dimensfes da avaliacdo de um
evento como favoravel ou desfavoravel, (2) o componente experimental, psicoldgico,
cognitivo, expressivo, resposta comportamental e (3) o procedimento de
autocontrole, especialmente para emocdes negativas. Os scripts podem ser
utilizados para uma identificacao precisa das emocdes vividas pelo consumidor, no
contexto das transacdes de servico, permitindo fornecer respostas sob medida para
criar um padrdo no processo de experiéncia emocional e conduzir a satisfacéo e
lealdade ap6s a compra (MENON; DUBE, 1999).

A emocdo tem sido proposta como 0 componente mais importante da
experiéncia de consumo por Madrigal (2003), Chaudhuri (2001), Oliver (1980, 1989),
uma vez que o comportamento é dirigido por ela (WILLIAMSON, 2002).

O afeto obtido pela situagdo emocional, segundo Gohm e Clore (2002), &
relevante, pois pode gerar resposta funcional ou disfuncional. Tal resposta a
situacdo divide-se em solucionar o problema removendo a causa do estresse e em
“dar conta” da emocao (reduzindo a emocéao negativa).

A influéncia do afeto sobre o comportamento e a intencdo comportamental é
abordada por dois modelos conceituais denominados Avaliagédo Afetiva e Regulacéo
Afetiva (ANDRADE, 2005).

O Paradigma da Avaliacao Afetiva postula que o sentimento dos individuos é
0 Unico ponto que influencia o julgamento e o comportamento. E esperado que se
afetar positivamente leva a uma avaliacdo mais favoravel do ambiente, estimulando
proativamente o comportamento, aumentando o consumo. Se afetado de forma
negativa leva a uma avaliacdo menos favoravel do ambiente, inibindo a acéao,
diminuindo o consumo (ANDRADE, 2005).

O Paradigma da Regulacdo da Afetividade assume uma posicdo mais
dindmica do afeto, analisa a discrepancia entre os sentimentos atuais e futuros do
individuo, 0 que a pessoa sente agora e 0 que a pessoa poderia sentir no futuro
como resultado da atividade comportamental. Tem como base o hedonismo, em que
o afeto positivo representa a meta. O estado afetivo negativo envolveria o
comportamento proativo, como uma antecipacao para levantar o humor (ANDRADE,
2005).
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As emocbes como regulacdo tém como fonte motivadora a sensacgédo de
bem-estar. Ou seja, o individuo busca a adaptacéo visando sentir-se bem (FREITAS;
SALOVEY, 2000).

Andrade (2005) sugere a integracdo desses paradigmas para analisar os
efeitos positivos e negativos da afetividade no comportamento, propondo uma
combinacdo dos afetos (positivo/negativo), relacionados ao comportamento
(estimulacéo/inibicdo), como uma forma de integrar a abordagem dinamica e estatica
da afetividade.

Analisando a satisfacdo do consumidor numa perspectiva dinamica,
Homburg, Koschate e Hoyer (2006) investigaram o impacto da cognicao e do afeto,
simultaneamente, para compreender como se forma a satisfacdo ao longo do tempo.
Concluiram que o afeto tem um papel mais importante na fase inicial de
desenvolvimento da satisfagéo, quando os clientes tém pouco conhecimento sobre o
produto ou servico. A medida que a experiéncia aumenta, o impacto da cogni¢éo
deve aumentar. Isso significa que a oportunidade de influenciar a satisfacdo se da
quando os consumidores tém pouca experiéncia com o produto ou servi¢o, pois a
resposta de satisfacao ainda nao foi cristalizada.

Para Oliver (1989), o consumidor tem diferentes orientacdes em relagédo ao
produto, sendo a resposta de satisfacdo determinada por elas. Ele sustenta que a
satisfacdo ocorre em graus e é decorrente da percepcao e da reacao a discrepancia
entre a performance e a expectativa. Com base no Paradigma da Desconformidade,
0 autor propde um modelo conceitual para explicar o processamento da Resposta
Afetiva na formacgao da satisfagdo do consumidor.
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INESPERADO
EXCITAGAO O/ SURPRESA

PROCESSAMENTO
DE ATRIBUICAO

EMOGAO DISTINTAS
(p. e. CULPAIRAIVA)

DESCONFIRMAGAO

RESULTADO

SATISFAGAO GLOBAL
(SATISFAGAO/
INSATISFAGAO)

AFETO PRIMARIO
(ALEGRIA/TRISTEZA)

AVALIAGAQ PRIMARIA
(SUCESSO/FRACASSO)

FIGURA 7 - MODELO DE PROCESSAMENTO DA RESPOSTA AFETIVA NA SATISFAGAO DO
CONSUMIDOR
FONTE: Adaptado de OLIVER, 1989.

No modelo, as Respostas Afetivas sdo formadas por duas dimensodes,
avaliacdo primaria (sucesso ou fracasso), a qual da origem ao afeto primario de
natureza autbnoma, e Processamento da Atribuicdo, do qual derivam as emocbes
distintas (OLIVER, 1989).

No processo de atribuicdo, o consumidor busca explicar a causa do
fenbmeno; nesse momento surgem afetos especificos, os quais dependo do
resultado da compra, podem ser definidos como sucesso ou fracasso. O sucesso
esta relacionado a satisfacao e o fracasso a insatisfacdo. No contexto da satisfacéo
com o produto, o resultado pode ser julgado como “bom para mim” ou “ruim para
mim” (OLIVER, 1989).

Oliver (1993) enfatiza que o0s antecedentes cognitivos (expectativa,
performance, desconfirmacdo, atribuicdo e equidade/inequidade), e o afeto
influenciam a resposta de satisfacdo. Considera o afeto a base da satisfagao.

Com o objetivo de ampliar o conceito de satisfacéo, Oliver (1993) avaliou os
construtos Performance Percebida, Resposta Afetiva e Satisfacdo, desmembrando a
Performance em duas dimensdes, satisfacdo e insatisfagcdo com os atributos do
produto, como variaveis que evocam respostas afetivas (positivas e negativas),
motivando a resposta de satisfagcdo numa relagédo de causalidade, como mostra a
figura 8.
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AFETO
POSITIVO

SATISFAGAO
COM ATRIBUTO

SATISFAGAOI
INSATISFAGAO

AFETO
NEGATIVO

INSATISFAGAO
COM O ATRIBUTQ

DESCONFIRMAGAO

FIGURA 8 - MODELO DE SATISFAGAO BASEADO EM ATRIBUTOS EXPANDIDOS COM
TRAJETORIA CAUSAL
FONTE: Adaptado de OLIVER, 1993.

A satisfacdo com o atributo, no modelo, € um julgamento subjetivo resultante
da observacdo da performance do atributo; ela pode ser considerada uma resposta
emocional que o consumidor faz quando avalia 0 desempenho. As experiéncias com
o atributo referem-se a percep¢do do consumidor das caracteristicas do produto ou
servico. O afeto € entendido como uma variavel capaz de predizer a satisfacéo
(OLIVER, 1993).

Mano e Oliver (1993) estudaram o inter-relacionamento dos aspectos
avaliacdo, sentimentos e satisfacdo na experiéncia de pds-consumo e concluiram
gue estdo altamente correlacionados. No modelo, a performance do produto é
avaliada com base nos aspectos de utilidade e hedonismo, desencadeando
respostas afetivas, influenciando consequentemente a satisfacdo. O afeto envolve
duas dimensbes primarias — agradavel (afeto positivo) e desagradavel (afeto
negativo).

A resposta afetiva (positiva/negativa), no contexto da experiéncia de
consumo, surge como principal mediador entre o julgamento da qualidade e a
satisfacdo (OLIVER, 1989; MANO; OLIVER, 1993; PRADO, 2002).
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Segundo estudo realizado por Prado (2002) sobre o efeito da qualidade
percebida e da resposta afetiva (positiva e negativa) na satisfagdo do consumidor no
processo de compra de produtos e servicos em duas situacOes diferentes, com
consumidores nos supermercados e com clientes de banco, aplicando o modelo

representado na figura 9.

RESPOSTA
AFETIVA
POSITIVA

QUALIDADE
PERCEBIDA

SATISFAGAO
GLOBAL

RESPOSTA
AFETIVA
NEGATIVA

FIGURA 9 - ESQUEMA DE INTERAGAO ENTRE OS CONSTRUTOS DO MODELO
FONTE: PRADO, 2002, p. 4.

No modelo, a qualidade percebida € intermediada pela resposta afetiva,
apresentando uma relacdo direta de causa e efeito sobre a satisfacdo global. A
medicao da resposta afetiva, segundo Prado (2002), foi significativa para ambos o0s
casos. O momento da compra gera no consumidor algumas emocdes que devem ser
gerenciadas para que se saiba como o cliente se sente e se resolvam possiveis
problemas decorrentes desse estado emocional. Prado sugere, ainda, fornecer

algum tipo de incentivo para manter os clientes satisfeitos.

2.4.2 Mensuragao das Respostas Emocionais e a Satisfagao

As respostas afetivas podem ser mensuradas empregando-se 0 método
psicanalitico ou método de verbalizacdo através de escalas. O método psicanalitico
sugere que a emocdo seja aferida de forma indireta, fazendo-se uma correlacéo
entre a resposta verbal e o indicador psicolégico ou comportamental. Recomenda-se

nao perguntar 0 que a pessoa esta sentindo nem como esta interpretando a



59

situacdo. Propde a mensuracdo “self-report”, ou seja, uma auto-avaliacédo
(ELLSWORTH, 1995).

As respostas emocionais diferem individualmente (GOHM; CLORE 2002;
FRIJDA, 2005). Essas diferencas podem ser avaliadas na escala desenvolvida por
Gohm e Clore (2002) estruturada em quatro tracos latentes:

- Atencgdo: compreender e avaliar os sentimentos;

- Intensidade: magnitude com a qual a pessoa tende a experiénciar a

€emocao;

- Expressao: tendéncia para deixar transparecer as emocgoes. Exemplo:

“Quando estou triste, as pessoas ao meu redor geralmente sabem?”;
- Clareza — habilidade para identificar, distinguir emocdes especificas.
Exemplo: “Eu quase sempre sei exatamente como estou me sentido”.

Quem tem clareza de suas emocbes sabe como agir ou reagir diante da
situacdo. Esta estd associada positivamente a mensuragdo de bem-estar positivo e
negativamente com a mensuracdo de bem-estar negativo. Entre todas as dimensdes
€ a mais importante para predizer a saude mental. As pessoas que vivenciam
intensamente as emocgdes voltam sua atencdo para a emogao e expressam-na,
conseguindo focar e descarregar suas emocgdes a tempo de evitar o estresse e
podera procurar suporte social para ajuda-las a tratar as suas emoc¢fes (GOHM;
CLORE, 2002).

Segundo Madrigal (2003), as emocdes variam de intensidade ao longo de
um continuum de levemente feliz ou triste para extremamente feliz ou triste.

Para avaliar a influéncia das emocdes na resposta de satisfagcdo do
consumidor, Evrard e Aurier (1994) sugerem a utilizacdo de trés taxonomias

oriundas da Psicologia, como mostra o quadro 3.
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QUADRO 3 - TAXONOMIA DAS EMOCOES

Escala PAD Escala DES
Escala de Plutchik (Pleasure-Arousal-Dominance | (Discrete Emotion Scale) -
(8 dimensdes) Scale) - Mehabian e Russel Izard
(3 dimensdes) (10 dimensbes)
Escala de Intensidade Escala de Intensidade
(1) Nada até Escala Bipolar com 7 pontos (1) Nada até
(5) Extremamente (5) Extremamente
Interesse — Excitacéo

Medo Alegria — Felicidade

Raiva Surpresa

Alegria Aborrecimento

. Prazer .
Aborrecimento . Raiva
o Estimulo ~
Aceitacao . Aversao — Repulsa
. Dominéncia
Averséo Desprezo
Expectativa Medo — Temor
Surpresa Vergonha
Culpa — Remorso

FONTE: Adaptado de EVRARD; AURIER, 1994,

Nas trés tipologias das emocdes estdo presentes o afeto positivo (alegria,
prazer e interesse) e o afeto negativo (aborrecimento, raiva e medo).

Prado (1997) mensurou a resposta afetiva no processo de compra em
supermercado e identificou 9 dimensdes, tais como: (1) Alegria e Surpresa; (2)
Interesse; (3) Desmotivacao; (4) Raiva; (5) Medo; (6) Angustia; (7) Prazer; (8) Culpa
e (9) Cansaco. A relacdo entre a resposta afetiva e a SC foi moderada, porém
estatisticamente significativa.

Lobato, Borges e Nique (2003) realizaram um estudo sobre as emoc¢des na
experiéncia de consumo, utilizando a escala “Consumption Emotion Set” (CES), com
o objetivo de validar a aplicacdo do instrumento para o Brasil. A escala original
formulada por Richins (1997) € composta de 47 descritores de emocao, subdivido
em 16 grupos. Na escala testada os descritores foram agrupados em 12 fatores
emocionais. Como resultado, os autores supra citados, obtiveram comprovacéo
integral em trés fatores da escala original: inveja, tranquilidade e satisfacdo. Os
fatores insatisfacdo, preocupacdo, vergonha, romantismo, alegria e vibracéo
apresentaram resultados similares aos dos grupos originais. Grandes diferencas
foram encontradas nos fatores encantamento, depressao e surpresa.

De acordo com a revisdo da literatura, a avaliacdo de satisfacdo do
consumidor envolve uma face emocional considerada em parte uma experiéncia

afetiva, e uma face cognitiva que influencia simultaneamente a satisfacao (OLIVER,
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1989). Tendo em vista a importancia dos aspectos aqui dimensionados, essa

pesquisa utiliza um modelo que integra os construtos discutidos.

2.5 MODELO CONCEITUAL PROPOSTO

O modelo em tese, proposto para avaliar a interacdo entre os construtos da
Qualidade Percebida, da Resposta Afetiva (positiva e negativa) e Satisfacdo Global
no processo de consumo da assisténcia meédica € uma adaptacdo do modelo

proposto por Prado (2002) para o setor bancéario, como mostra a figura 10.

RESPOSTA
EMOCIONAL
POSITIVA

SATISFACAO
COM OS
ATRIBUTOS

SATISFACAO
GLOBAL

INSATISFACAO
COM OSs
ATRIBUTOS

RESPOSTA
EMOCIONAL
NEGATIVA

FIGURA 10 - MODELO CONCEITUAL PROPOSTO
FONTE: Adaptado de PRADO, 2002.

A qualidade percebida, nesse modelo, € desmembrada em dois construtos,
satisfacdo e insatisfacdo com os atributos da assisténcia. A resposta afetiva (positiva
e negativa) € a varidvel que regula o processo de avaliacdo da satisfagdo global do
usuéario com a assisténcia médica recebida.

O modelo trabalha a satisfacdo e a insatisfacdo com o atributo do servico
como elemento distinto, com efeito direto sobre a satisfacdo global, significa que
guanto mais o usuario estiver satisfeito com os atributos da assisténcia maior sera o
impacto no nivel de satisfagdo global. Quanto menor a insatisfacdo menor € o

impacto na satisfacdo global. Portanto, a pesquisa ndo visa estudar a
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satisfacdo/insatisfacdo com o atributo num continuum unidimensional, com efeito,
inversamente proporcional a satisfacéo global.

Com base no modelo conceitual, apresentam-se as hipoteses a serem
testadas.

A primeira hipétese origina-se no Paradigma da Desconformidade proposto
por Oliver (1980, 1981): o processo de formacdo da satisfacdo ocorre pela
desconfirmacao da expectativa. O consumidor compara a performance atual com a
desejada, dando-se conta da Satisfacdo ou Insatisfacdo com a compra. Portanto:

Hla. A Satisfagdo com os atributos da assisténcia médica tem uma

influéncia direta sobre a Satisfacdo Global.

Hlb. A Insatisfacdo com os atributos da assisténcia médica tem uma

influéncia direta sobre a Satisfacdo Global.

A segunda hipotese é derivada da Teoria dos Dois Fatores, a qual entende
que 0s construtos satisfacao/insatisfacdo sdo independentes, existindo
simultaneamente na avaliacdo do consumidor. A analise da performance do servi¢o
envolve a avaliacdo da qualidade dos atributos e uma avaliacdo psicolégica sobre a
utiidade deste. A satisfacdo tende a estar associada aos beneficios enquanto a
insatisfacdo esté relacionada aos atributos fisicos (MADDOX, 1981). Portanto:

H2a. A Satisfagdo com o atributo tem uma influéncia positiva (negativa)

sobre a Resposta Emocional.

H2b. A Insatisfacdo com o atributo tem uma influéncia positiva (negativa)

sobre a Resposta Emocional.

O julgamento da satisfacdo é um processo cognitivo regulado pela resposta
afetiva (OLIVER, 1989, 1993; MANO; OLIVER, 1993). A Teoria Cognitiva enfatiza
que os estimulos sdo percebidos com base na interacdo entre as caracteristicas do
produto, contexto e personalidade do individuo (OLIVER, 1980). A integracao
desses trés elementos forma um padrdo que servirA para dar sustentacdo as
avaliacdes posteriores.

H3a. A Resposta Emocional Positiva afeta positivamente a avaliacdo da

Satisfacao Global.

H3b. A Resposta Emocional Negativa afeta negativamente a avaliacdo da

Satisfacao Global.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta o design da pesquisa, delimitando o tipo de estudo e
o método utilizado. A definicdo construtiva e operacional das variaveis do modelo a
ser testado, define os conceitos e as escalas que mensuram 0s construtos. Na
sequéncia, explica-se a composi¢cdo e caracteristica da amostra, indicando-se a
amostra e os critérios para participacdo na pesquisa. Em seguida, descreve-se o
procedimento de coleta dos dados, relatando-se passo a passo como as
informacdes foram obtidas e, por ultimo, como essas informacdes foram analisadas

pelas técnicas estatisticas.

3.1 DELINEAMENTO E DESIGN DA PESQUISA

Almeja-se com esta pesquisa analisar a satisfacdo do usuario com a
assisténcia meédica, identificando-se o0 impacto da satisfacdo e insatisfacdo com
atributos especificos do servigco sobre a satisfacdo global e também o impacto das
respostas emocionais sobre a satisfacdo global do usuario com a assisténcia
meédica. Para que este pudesse ser operacionalizado, fez-se um corte tipo
transversal, que permitiu avaliar a realidade num dado momento, visto que nao
existia interesse em verificar variagdes ao longo do tempo.

Entre os tipos de pesquisa pode citar-se a exploratéria e a conclusiva
descritiva, sendo a escolha mais adequada determinada pelos objetivos e problema
de pesquisa (MATTAR, 2007).

A pesquisa exploratdria € indicada quando ha a necessidade de ampliar o
conhecimento sobre o tema; o conhecimento existente nao permite formular
guestdes ou hipoteses especificas.

Em contraposicdo, a pesquisa conclusiva é mais formal e estruturada, pois
tem o problema claramente definido, além de testar hipéteses e examinar as
relacdes existentes. O método é caracterizado pela utilizacdo de amostras grandes e
representativas e emprega a analise quantitativa, servindo de base para a tomada
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de decisao (MALHOTRA, 2001).

A pesquisa conclusiva divide-se em descritiva e causal. A pesquisa
conclusiva causal busca a relagéo de causa e efeito na compreenséo do fenémeno,
enguanto que a pesquisa conclusiva descritiva visa descrever as caracteristicas ou
funcdes do fenémeno (MATTAR, 2007).

A pesquisa conclusiva descritiva € especialmente utilizada quando se tem o
propoésito de apresentar caracteristicas de grupos; estimar a proporcédo de elementos
numa populacdo especifica que apresentem determinadas caracteristicas ou
comportamento, e para verificar a relacédo entre as variaveis (MATTAR, 2007).

Neste estudo, optou-se pela pesquisa conclusiva descritiva, ndo sé por ser a
mais difundida na area de marketing, mas também porque atende a sua finalidade.

Em conformidade com os objetivos propostos utilizou-se um delineamento
do tipo levantamento-survey, o qual envolve um questionario estruturado aplicado a
uma amostra de uma populacdo, a fim de obter informacbes especificas dos
entrevistados sobre comportamento, intencdes, atitudes, opinides, motivacoes
(MALHOTRA, 2006).

O método de levantamento inclui varias técnicas de investigacdo, dentre as
quais, destacam-se as entrevistas telefOnicas, entrevistas pessoais, entrevistas por
correio, e entrevistas eletronicas. Este estudo elegeu a entrevista pessoal realizada
no domicilio por ser a mais adequada ao tipo da pesquisa e por oferecer vantagens
como flexibilidade da coleta de dados, controle de amostras, permitindo obter uma
grande quantidade de dados, e o indice de respostas é relativamente alto
(MALHOTRA, 2006).

A pesquisa foi estruturada para ser realizada em uma Unica etapa,
subdividida em dois momentos. No primeiro momento foi realizado um pré-teste com
dez pessoas, sendo cinco delas atendidas pela modalidade Convénio Médico e
cinco pelo Sistema Unico de Salde (SUS), com objetivo de adaptar as escalas
selecionadas aos interesses da pesquisa. O segundo momento refere-se a coleta
dos dados propriamente dita, com a aplicacao do instrumento final para mensurar a
satisfacdo do usuéario com a assisténcia médica. Na sequéncia tem-se a analise dos

dados apurados.
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3.2 DEFINICAO CONSTITUTIVA E OPERACIONAL DAS VARIAVEIS DO MODELO
A SER TESTADO

A definicdo constitutiva refere-se a definicdo dos conceitos, geralmente
abstratos. A definicdo operacional indica a passagem do construto que se apresenta
abstrato para o concreto, legitimando a representacdo empirica, comportamental,
dos tracos latentes pela validade dos instrumentos (PASQUALLI, 1998).

Com base na revisao teorico-empirica descrita no capitulo 2 deste trabalho,
desenvolveu-se um modelo de mensuragado cujos componentes sdo descritos como
variaveis independentes (satisfacdo/insatisfagdo com o atributo), variavel
interveniente (respostas afetivas positiva/negativa) e variavel dependente (satisfacao
global).

A segquir, serdo apresentadas as definicdes constitutivas (DC) e operacionais
(DO) de cada variavel contemplada pelo modelo.

a) Satisfacao Global:

DC: Algumas definicbes da Satisfacdo do Consumidor a relacionam ao
processo de consumo de produtos ou servicos. Como nesta pesquisa a Satisfacao
estd sendo avaliada com base no aspecto relacional entre médico e usuario optou-
se pela definicdo de Anderson, Fornell e Lehmann (1994). Ambos a definem como
uma avaliacdo global feita pelo consumidor ao longo do tempo, baseado na
experiéncia total de consumo dos servicos.

DO: O construto Satisfacao Global sera operacionalizado através da escala
de Likert, adaptada de Fornell (1992), Fornell, Johnson, Anderson, Cha e Bryant
(1996) que utiliza trés indicadores: (a) Satisfacado Global, cuja variacao vai de Muito
satisfeito a Muito Insatisfeito; (b) Desconformidade Global, avaliada mediante a
comparacao da expectativa e a performance do servico, esta varia de Muito pior que
0 esperado a Muito melhor que o esperado e (c) Distancia do servico ideal (Muito
longe do Ideal a Muito proximo do Ideal).

b) Satisfacdo e Insatisfacdo com atributos especificos da assisténcia

médica:

DC: A satisfacdo estd relacionada ao processo de desconfirmacdo da
expectativa, em que as caracteristicas do servico sdo avaliadas pela discrepancia



66

entre a performance e a expectativa, a partir dessa avaliagdo cognitiva derivam-se
varias emocdes distintas. A satisfacdo com o atributo indica que o evento foi
avaliado como sucesso ou bom para o consumidor e a insatisfacdo indica que o
evento foi um fracasso ou ruim para o consumidor (OLIVER, 1993).

DO: A satisfacdo e insatisfagdo com atributos especificos da assisténcia
médica serdo avaliadas mediante adaptacdo da escala Qualidade Percebida pelo
Cliente (QPC) validada por Urdan (2001), descrita no item 2.3.2 no referencial
tedrico. As dimensdes da qualidade percebida serdo analisadas com base na escala
SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988).

c) Respostas emocionais em relacdo a assisténcia médica:

DC: As emocdes podem ser definidas como um estado mental resultante da
avaliacdo e interpretacdo de eventos e circunstancias relevantes para o bem-estar
do individuo. Surge depois da comparacéo do estado atual com o estado desejado e
tem a funcdo de coordenar parte do sistema cognitivo no gerenciamento das
respostas a eventos e também de fazer mudancas das atividades em curso ou
manter o estado desejado (BAGOZZI; GOPINATH; NYER, 1999).

DO: Para avaliar as emoc¢des dos usuarios com a experiéncia de consumo
sera aplicado a Escala “Consumption Emotion Set” (CES), adaptada para o Brasil
por Lobato, Borges e Nique (2003), citada no item 2.4.2. Apdés a aplicacdo do
instrumento, as emocdes serdo pré-classificadas de acordo com a escala DES de
Izard (1997).

3.3 COMPOSICAO E CARACTERISTICA DA AMOSTRA

Uma populacdo é definida por Malhotra (2001) como, a somatdria dos
elementos que compartilham caracteristicas em comum, formando o universo para o
problema de pesquisa.

Para obter as informacdes por levantamento Mattar (2007, p. 127) sugere
pesquisar “apenas uma parte da populacao para inferir conhecimento para o todo,
em vez de pesquisa-la toda”. Este processo, segundo o autor, é denominado

amostragem: ele indica a parcela da populacdo a ser pesquisada, ou seja, a



67

amostra.

A técnica de amostragem utilizada foi ndo probabilistica por cotas. Esta é
baseada no julgamento pessoal do pesquisador, que tem liberdade para selecionar
os elementos que devem ser incluidos na amostra de acordo com a conveniéncia.
Desde que a proporcdo de elementos das caracteristicas de controle esteja
igualmente contida tanto na amostra quanto na populacdo, assegurando que a
composi¢cado da amostra e da populagcédo seja a mesma em relacdo as caracteristicas
de interesse. A vantagem deste método esta em conseguir uma amostra com baixo
custo e maior conveniéncia para os entrevistadores na sele¢do de elementos para
cada cota (MALHOTRA, 2001).

Assim, 0 universo pesquisado foi constituido pelos usuarios que receberam
assisténcia médica através do setor Publico e Privado, sendo o primeiro
representado pelo Sistema Unico de Salide e o segundo por Convénios Médicos
mais conhecidos como Planos de Saude e pelos Particulares, que nao estao
vinculados a nenhum grupo de assisténcia. Essas trés modalidades de atendimento
foram analisadas com a intencdo de constatar se havia diferencas significativas na
avaliagédo de satisfagé@o entre os respectivos usuarios.

Quanto ao perfil sociodemografico dos usuarios, Ribeiro, Barata, Almeida e
Silva (2006) concluiram através da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios,
realizado em 2003, que no SUS ha uma predominancia do sexo feminino, de
criancas, adultos e idosos; prevaléncia de preto e pardos, baixa escolaridade e
renda. No sistema privado as mulheres também prevalecem, a populacéo atendida é
mais concentrada entre adultos e idosos com menor ndmero relativo de criangas, ha
o predominio de brancos com alta escolaridade e renda per capita. Em ambos, o
padrdao de busca pelo servico € semelhante, motivado por doenca ou acgbes
preventivas.

O tamanho da amostra de 501 entrevistados foi estabelecido considerando-
se os limites sugeridos pela literatura para utilizacdo de equacgdes estruturais, a fim
de possibilitar a avaliagdo da confiabilidade das escalas de medida e as relacdes
propostas pelo modelo em tese (HAIR JR. et al., 2005).

Para viabilizar a aplicagdo de um modelo estrutural Hair Jr. et. al., (2005)
estabelece como parametro uma amostra minima de 200 entrevistas por grupo.

Trabalhou-se com um excedente de 50 entrevistas por grupo para assegurar
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qualquer eventualidade. Com objetivo de comparar a Satisfagdo entre 0s grupos
publico e privado, a amostra de cada um deles deveria comportar também a
aplicacdo de equacbes estruturais. Portanto definiu-se uma amostra de 251
entrevistados para o setor publico (SUS) e 250 para o setor privado, sendo este
altimo subdividido entre Convénios Médicos e Particulares. A amostra da pesquisa
ficou distribuida da seguinte forma:

QUADRO 4 - COMPOSICAO DA AMOSTRA

Posto de Saude SuUS Convénio/Particular | Total
Lordani 54 32 86
Bela Vista 36 13 49
IBC | 23 21 44
IBC Il 38 25 63
Invernada 27 14 41
AMI-Centro 60 56 116
Centro 13 89 102
Total Geral 251 250 501

FONTE: da pesquisa (2008).

A composi¢cdo da amostra foi realizada de forma proporcional ao numero de
habitantes atendidos pelas modalidades mencionadas. Cada posto de saude
possuia uma cota de entrevistas para serem efetuadas. O Sistema Unico de Salde
ficou com uma entrevista a mais porque o célculo da distribuicdo proporcional
apresentou resultado fracionado, necessitando aproximacéao dos valores.

Os dados sobre os usuarios e suas respectivas modalidades de atendimento
integram o cadastrado no programa Sistema de Informac&o de Atencéo Basica do
SUS, disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude. Para selecionar as
unidades amostrais pertencentes ao grupo SUS, fez se um arrolamento dos casos
atendidos nos postos de saude de cada bairro. Os usuarios foram identificados pelo
relatorio de acompanhamento do agente comunitario de saude. Ja o levantamento
das unidades amostrais do grupo Convénio e Particular deu-se através do
mapeamento da Secretaria Municipal de Saude, este identifica as pessoas que
recebem assisténcia via outras modalidades de atendimento.

ApOs o inventario, os entrevistados foram selecionados conforme a
conveniéncia do entrevistador e abordados na residéncia. As entrevistas foram
aplicadas pelo entrevistador no domicilio do usuério, sem agendamento prévio. Para

agueles que queriam participar da pesquisa, mas nédo dispunham de tempo no



69

momento em que fora abordado pelo entrevistador agendou-se uma nova visita.

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Bandeirantes no Estado do
Parana. Optou-se por este local devido a facilidade de operacionalizacdo da mesma.
Contudo, ndo se teve a pretensdo de avaliar a satisfacdo do usuario com a
assisténcia médica recebida especificamente neste local, apenas a amostra foi
composta neste espaco geogréfico. Entdo, por vezes o usuario se remetia a consulta
realizada nesta cidade como também de outras localidades. O fato de o usuario ser
assistido em outras cidades néo influencia o resultado, pois o foco do estudo é a
relacédo entre o profissional e o cliente.

A unidade amostral foram as pessoas (sexo masculino ou feminino) que
estiveram em consulta médica nos ultimos seis meses. Acredita-se que esse tempo
€ razoavel e ndo compromete a memaoria do usuario quanto ao se lembrar dos fatos.
Além desse critério, adotaram-se outros filtros como idade ‘maior de 18 anos’ e nivel
escolar as ‘quatro primeiras séries completas’ do ensino fundamental para que se
tivesse certeza de que o usuario entenderia as perguntas formuladas. Tomou-se
essa medida para que nao houvesse a influéncia de outras variaveis além das que

estavam sendo estudas.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu com a utilizacdo de duas fontes de dados:
secundaria e primaria. Esta Ultima é assim denominada porque as informacdes de
interesse do estudo ainda estdo em posse do usuario (MATTAR, 2007).

Os dados secundarios foram conseguidos junto a Secretaria Municipal de
Saude de Bandeirantes, que, apdés ser contatada verbalmente, liberou as
informacdes contidas no Sistema de Informacéo de Atencédo Basica do DATASUS. O
programa contém registros sobre numero de pessoas por faixa etaria, familias
cadastradas, saneamento, tipo de moradia e nimero de pessoas cobertas com
plano de saude.

A partir desses dados, fez-se uma lista com 0s respectivos nomes e

enderecos dos usuarios que sao assistidos por essa modalidade de atendimento. Ja
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0s usuarios do SUS foram identificados nos postos de saude pelo Programa Saude
da Familia (PSF). Cada posto tem uma éarea de abrangéncia e conta com uma
equipe de Agente Comunitario de Saude (ACS). Este ultimo é responsavel pelo
acompanhamento da saude da populacdo do seu bairro, e pela atualizacdo dos
dados no sistema supracitado, fornecendo dessa forma informag¢des muito proximas
do real.

Assim sendo, a opinido dos usuarios foi coletada por uma equipe de agentes
comunitarios de saude realizada em uma unica etapa. Apos a realizacdo do pré-
teste o instrumento final foi proposto aos entrevistados. Como as escalas de medida
utilizadas ja foram validadas para a realidade brasileira, dispensa-se qualquer outro
tipo de tratamento anterior ao seu uso.

Como instrumento de pesquisa na coleta dos dados utilizou-se um
questionério estruturado com questbes fechadas que versavam sobre a satisfacao
global com a assisténcia médica, desconformidade global, distancia do servico ideal,
interacbes do médico e diagnostico, competéncia profissional, interacdes de
auxiliares, comodidade de horarios e localizacdo, profissionalismo e
responsabilidade profissional; e as emoc¢des positivas/negativas evocadas durante a
assisténcia médica, conforme anexo 1.

O questionario foi aplicado pelo entrevistador aos usuarios obedecendo-se a
ordem das perguntas previamente formuladas, para manter um padrdo na obtencéo
da informacdo. Sua aplicacdo se deu na forma de entrevista pessoal, realizada
individualmente na residéncia do usuario, com duracdo entre 30 a 40 minutos.
Optou-se por essa forma de coleta pelo alto indice de resposta conforme descrito
por Mattar (2007).

Entretanto, antes de iniciar a entrevista foi entregue ao usuario o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, descrito no apéndice 1. Este tem a finalidade de
requerer a permissao do usuario para realizagdo da mesma, conforme estabelece a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, a qual descreve o0s principios
éticos em pesquisa com seres humanos (BRASIL, 1996).

A coleta dos dados aconteceu no periodo de agosto a setembro de 2008,
com participacdo espontdnea dos usuarios. Os dados receberam tratamento
estatistico realizado pelos programas SPSS e AMOS para modelos de equacdes
estruturais (SPSS, 1993).
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4 TRATAMENTO DOS DADOS E APRESENTACAO DOS RESULTADO S

Este capitulo delineia e discute os resultados obtidos apds aplicagdo do
instrumento, conforme apresentado na metodologia. Esboca a série de tratamentos
estatisticos empregados aos dados para validacdo dos construtos. Inicialmente,
verificaram-se 0s elementos que compdem a etapa de preparacdo da base de
dados. Em seguida, analisaram-se as caracteristicas da amostra. Na sequéncia,
examinou-se 0 modelo de mensuracdo proposto relacionando-se as variaveis
latentes. Posteriormente, realizou-se o teste do modelo estrutural proposto pelo

estudo, confirmando-se as relagdes existentes.

4.1 PREPARACAO DA BASE DE DADOS

A preparacdo da base de dados, segundo Mattar (2007) € um momento
importante € quando os dados brutos coletados sdo transformados em dados
trabalhados de modo a permitir a realizacdo de andlises e interpretacdes. Com o
propasito de obter significados a partir de dados precisos e corretos, a qualidade dos
resultados estatisticos depende dos cuidados aplicados nesta fase (MALHOTRA,
2001).

Antes dos dados serem submetidos a andlise estatistica, Malhotra (2001)
afirma que eles devem ser alinhados em formato préprio para andlise. Esse
alinhamento ocorre em etapas. A primeira etapa consiste em verificar se 0s
questionarios estdo completos. A segunda etapa € a edicdo, que visa buscar os
questionarios que estdo com respostas ilegiveis, incompletas ou ambiguas. Em
seguida faz-se a codificacdo atribuindo-se um cddigo para cada questédo e para cada
resposta. A quarta etapa é a transcricdo dos dados para o computador. A quinta
etapa é a depuracédo dos dados. Deve-se fazer a limpeza dos dados identificando-se
as omissodes e os valores que estdo fora dos padrées. Na sequéncia, faz-se o ajuste
dos dados estatisticamente e determina-se a estratégia de analise dos dados.

Na preparacao dos dados, Hair Jr. et al. (2005) sugerem que seja feito um
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exame minucioso sobre a natureza das variaveis, ou seja, a forma de distribuicdo
dos dados: as diferencas entre as vaiaveis e as diferengas de grupo. Segundo
Mattar (2007), as técnicas de analise estatistica tém como objetivo principal
consentir o estabelecimento de conclusdes.

Sendo assim, esses procedimentos foram executados e estdo contemplados
no item 4.1.2, que descreve, na integra, os resultados obtidos com aplicagdo de

técnicas estatisticas univariadas e multivariadas.

4.1.1 Caracterizacdo da Amostra

A caracterizacdo da amostra define a estrutura dos dados, permitindo a
visualizacdo do perfil dos entrevistados. Para tanto, fez-se uma andlise de
frequéncia e porcentagem dos seguintes dados: idade, sexo, escolaridade,
realizacdo da ultima consulta médica, local de realizacdo da consulta e tempo de
duragédo da mesma.

A faixa etaria pesquisada variou de 18 anos completos a 60 anos ou mais.
Do total da amostra, 48% concentrou-se entre 18 e 40 anos, na faixa dos 41 aos 50
anos (16%); de 51 a 60 anos (17%) e acima de 60 anos (19%), conforme descreve o

grafico 1.

IDADE

m 18 a 30 anos
m 31 a 40 anos

41 a 50 anos
17%
m 51 a 60 anos

m acima de 60

16%

GRAFICO 1 - IDADE DOS ENTREVISTADOS
FONTE: da pesquisa (2008).
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Quanto ao sexo houve prevaléncia do sexo feminino: 79% sdo mulheres e
21% sao do sexo masculino. De acordo com essa informacdo supbe-se que as
mulheres tendem a ir mais ao médico do que os homens. Assim, a opiniao expressa
sobre a satisfacdo com a assisténcia médica esta voltada ao olhar do publico

feminino, podendo trazer algum viés ao estudo.

SEXO

m Feminino

m Masculino

GRAFICO 2 - SEXO DOS ENTREVISTADOS
FONTE: da pesquisa (2008).

O nivel de escolaridade dos respondentes foi diversificado. No entanto,
observou-se maior frequéncia das quatro séries iniciais do ensino fundamental
(31%); ensino fundamental completo (14%); ensino médio incompleto (7%); ensino
médio completo (30%); ensino superior incompleto (8%); e ensino superior completo
(10%), como mostra o gréfico 3.

GRAU DE ESCOLARIDADE

10%

m ensino fundamental/primario
completo

m ensino fundamental completo

m ensino médio incompleto

m ensino médio completo

® ensino superior incompleto

7%

m ensino superior completo

GRAFICO 3 - GRAU DE ESCOLARIDADE
FONTE: da pesquisa (2008).



74

O grau de escolaridade atende aos critérios da pesquisa, evidenciando que
os entrevistados possuem condi¢gdes de entendimento das questbes do instrumento
de pesquisa. Observou-se que 82% da amostra compreende o ensino fundamental e
0 ensino médio completo.

Do total de respondentes 41% realizou a Ultima consulta médica entre 15
dias e 1 (um) més; 19% ha 2 meses; 13% ha 3 meses; 8% ha 4 meses; 9% ha 5
meses e 10% ha 6 meses. Portanto, 73% da amostra estiveram em consulta médica
nos ultimos 3 meses, 0 que significa que os fatos ocorridos na interacdo entre

médico e usuario sdo recentes e podem ser recuperados pela memoria.

REALIZACAO DA ULTIMA CONSULTA
10%

20%

m 15 dias
m 1 més

m 2 meses
8%
m 3 meses
m 4 meses
m 5 meses

13%
m 6 meses

19%

GRAFICO 4 - REALIZACAO DA ULTIMA CONSULTA
FONTE: da pesquisa (2008).

Dos entrevistados 43% recebeu cuidados de saude nos postos de saude;

45% em clinicas ou consultorios; 7% nos prontos-socorros e 5% em hospitais.



LOCAL DE REALIZAGAO DO ATENDIMENTO MEDICO

5%
7%

43% m Posto de Saulde
m Clinica
= Hospital

m Pronto Socorro

45%

GRAFICO 5 - LOCAL DE REALIZACAO DO ATENDIMENTO MEDICO
FONTE: da pesquisa (2008).

75

Como era esperado, grande parte da assisténcia médica foi realizada em

consultorios, publicos ou privados. Este resultado corrobora a afirmacédo de Urdan

(2001): boa parte dos cuidados de saude sao realizados em consultérios.

Quanto a duracdo da ultima consulta médica, 24% dos entrevistados

responderam que esta demorou apenas 5 minutos; para 14% a assisténcia recebida

durou entre 5 e 10 minutos; para 10% a duragéo variou entre 10 e 15 minutos; para

outros 10% a variacdo foi de 15 a 20 minutos; para os demais 42% a consulta

demorou mais que 20 minutos.

DURAGAO DA ULTIMA CONSULTA

® 5 minutos

42% m 5 a 10 minutos

m 10 a 15 minutos
m 15 a 20 minutos

14% ) )
m mais de 20 minutos

10% 10%

GRAFICO 6 —- DURACAO DA ULTIMA CONSULTA MEDICA
FONTE: da pesquisa (2008).
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A percepcgdo de tempo da ultima consulta para mais da metade da amostra
(58%) foi de no méximo 20 minutos. Esse dado informa que para estes
respondentes a assisténcia medica deu-se num tempo relativamente curto. Dessa
forma, indaga-se se este tempo € suficiente para conhecer as necessidades de

salde do usuario.

4.1.2 Inspecgédo das Estatisticas Descritivas Univariadas e Multivariadas

As técnicas univariadas aplicam-se quando ha uma Unica medida para cada
elemento na amostra, sendo a variavel estudada separadamente. As técnicas
multivariadas servem para analisar dados quando h& duas ou mais medidas de cada
elemento; referem-se as relagdes simultdneas (graus de relacionamento) entre dois
ou mais fendbmenos (MALHOTRA, 2001).

De acordo com o que foi explanado aplicaram-se as seguintes analises
estatisticas: média; desvio padrdo, assimetria e curtose dos dados de forma
univariada e multivariada.

a) Médias, desvio padréo, assimetria e curtose

Para cada construto do modelo fez se uma analise univariada, em separado,
em relacdo a média, desvio padrdo, assimetria e curtose, a fim de compreender a
natureza da distribuicdo dos dados.

A distribuicdo pode ser analisada sob trés perspectivas: medidas de posicao,
dispersédo e de forma. A média € uma medida de posicéo e indica o que € ‘tipico’ no
grupo; através dela € possivel identificar o ponto de concentracdo da maioria das
respostas (MATTAR, 2007).

Desvio-padrédo € uma das medidas de dispersdo; ele mostra a variagcdo dos
dados evidenciando, portanto, o quanto os valores encontrados se distanciam da
meédia. Ja a forma de uma distribuicdo é dada pela assimetria e curtose. Os dados
podem estar distribuidos de forma simétrica, quando os valores de ambos os lados
do centro da distribuicdo sdo iguais ou de forma assimétrica quando ha maior
concentracdo de uma das direcbes (a esquerda ou direita do centro). A curtose é

uma medida que comprova 0 maior ou menor achatamento da curva de distribuicao;



77

ela é considerada normal quando se registra zero (MALHOTRA, 2001).
Os construtos sao apresentados, a seguir, de acordo com a ordem da sua
disposicdo no questionario aplicado, salientando-se 0s maiores e 0S menores

valores dos resultados obtidos.

Construto — Satisfacdo com os atributos especificos da assisténcia médica

Este construto foi avaliado através da escala Qualidade Percebida pelo
Cliente (QPC) elaborada por Urdan (2001) e adaptada para o estudo.

Para possibilitar melhor visualizagdo e compreensdo das médias dos
indicadores que avaliam o construto Satisfagdo com os atributos da assisténcia
meédica, os resultados foram agrupados em dimensodes, tendo-se como referéncia a
escala multi-item para mensurar a qualidade percebida do servico - SERVQUAL de
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988). Os itens foram distribuidos em cinco
dimensdes: Tangibilidade, Confiabilidade, Prontiddo, Garantia e Empatia, citadas na
tabela 1.

A dimensdo Tangibilidade é formada por trés indicadores; obteve maior
média de satisfacdo 8,0 no item ‘Qualificacdo profissional’, que também apresentou
0 menor desvio-padrdo 2,24, ao passo que, a menor média 6,98 foi encontrada no
indicador ‘Utilizacdo de recursos avancados da medicina, que apresentou maior
desvio-padrao 2,51.

Os resultados indicam uma assimetria negativa para todos os elementos.
Uma distribuicdo mais assimétrica € representada pelo indicador ‘Qualificacdo
profissional’ (-1,36), a qual apresenta também maior variacdo de curtose (1,36). O
maior achatamento na distribuicdo ocorreu no item ‘Utilizacdo de recursos

avancados da medicina’ (-0,64).
TABELA 1 — MEDIAS, DESVIO PADRAO, ASSIMETRIA E CURTOSE DO

CONSTRUTO SATISFACAO COM OS ATRIBUTOS DA ASSISTENCIA
MEDICA

. o . L Média | Desvio ) )
Dimenséo Indicadores N Média . Assimetria |Curtose
geral | padrdo

Utilizacao de recursos

w
% avancados da medicina 490 | 6,98 251 -0.58 -0.64
= Localizacdo do 501 | 7,53 | 7,50 2,38 -1,01 0,48
% consultério médico

<Z( Quahﬁcagao profissional 489 8.0 2.24 1.36 1,36
= do médico

continua
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A média geral para esta dimenséo foi 7,50, na escala de Likert de 10 pontos
utiizada. Essa pontuacdo evidencia que 0s usuarios estdo moderadamente
satisfeitos com a performance do servico no que tange a esses elementos.

O indicador que melhor retrata a satisfacdo do usuario é a ‘Qualificacédo
profissional do médico’. A qualidade técnica dos profissionais de saude, segundo
Vaitsman e Andrade (2005) também integra o cuidado em saulde por isso pode ser
avaliada quando se trata da satisfacdo do usuario.

Segundo Grénroos (2006) essa qualidade técnica € referente ao resultado
que o usuério tem com a prestacdo do servico concluido. Ela representa apenas
uma parte da qualidade total que o consumidor percebe receber. O ciclo completo se
da com a avaliacdo do desempenho expressivo, forma como a producdo da
assisténcia é transferida ao usuario.

J& menor desempenho é observado no indicador ‘Utilizacdo de recursos
avancados da medicina’. Esse aspecto € manifestado na aplicacdo da ciéncia e da
tecnologia da medicina na conducéo de um problema de saude (URDAN, 2001).

De acordo com Gronroos (2006) problemas técnicos podem ser desculpados
pelo usuario se a qualidade funcional, ou seja, se a interacdo entre médico usuario
for boa o bastante na percepc¢ao deste ultimo.

A dimensao Confiabilidade composta por 8 indicadores, apresentou maior
meédia de satisfacdo no item ‘Confiabilidade do médico’ (7,94). Ja a menor média de
satisfacdo foi observada no indicador ‘Interesse dos meédicos em vantagem
financeira’ (6,90), que apresentou também maior desvio padréo (2,80). Ao contrério
o0 menor desvio padréo foi obtido no item ‘Atualizacdo do médico’(2,35).

Todos os indicadores mostraram uma distribuicdo assimétrica negativa,
sendo a maior assimetria observada no item ‘Confiabilidade do médico’ (-1,26). Ja a
curtose variou entre -0,11 e 0,74. A maior variagdo ascendente de curtose (0,74)

corresponde ao indicador ‘Prescricdo de remédios necessarios’.
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continuacéo

. N . L Média | Desvio . .
Dimenséao Indicadores N | Média ! VNI Assimetria | Curtose
geral | padrao

Decisdes cabiveis a respeito

; ; 496 | 7,48 2,54 -0,92 -0,11
da saude do paciente

Interesse do médico em
vantagens financeiras

Confiabilidade ao médico 495 | 7,94 2,50 -1,26 0,66

468 | 6,90 2,80 -0,74 -0,56

L

[a) X

< Eeeggi‘; é‘jrieo‘gxames 482 | 7,68 2,62 11,08 0,13

% : — 7,55

< Riscos desnecessgnos no 465 | 7.47 2,37 0,93 0,22

o tratamento do paciente

Z

@] Conhecimento de erros

© médicos sobre a salde do 459 | 7,30 2,45 -0,88 0,06
paciente
Atualizacdo do médico 479 | 7,88 2,35 -1,12 0,52
Prescrlga_o de remédios 488 | 7.82 2.46 1,24 0.74
necessarios

continua

A média geral para esta dimenséo foi 7,55. Essa pontuacdo na escala de
Likert de 10 pontos utilizada indica que os usuarios estdo moderadamente satisfeitos
com esses atributos do servico. Contudo, aponta maior desempenho ao indicador
‘Confiabilidade do médico’, o que significa que os usuarios valorizam esse aspecto
na relacdo entre médico e paciente. A confianca na relacdo entre médico e paciente
tem algo a ver com o acolhimento, o qual por sua vez, é a base para a formacao do
vinculo no processo terapéutico, porque o vinculo traz seguranca ao usuario (LIMA,;
RAMOS; ROSA; NAUDERER; DAVIS, 2007).

A menor performance foi verificada no indicador ‘Interesse do médico em
vantagens financeiras’. Os usuarios entendem que, por vezes, 0s médicos nao
demonstram tanto interesse por suas necessidades. Segundo Urdan (2001), o grau
de interesse e preocupacdo demonstrado no ato da assisténcia médica constitui-se
num fator de avaliacdo de satisfagdo com o servigo. Portanto, a relacdo entre médico
e usuario pode ser afetada por esse fator, uma vez que o dialogo entre ambos nao é
compreendido em sua totalidade (KURCGANT, 2005).

A dimensao Prontiddo contempla 6 indicadores que retratam a disposicao
do profissional para o pronto atendimento. Maior média de satisfacdo 7,41 foi
conferida ao item ‘Tempo dedicado ao atendimento’. Ja a menor média de satisfacdo
6,85 foi encontrada no item ‘Agendamento da consulta’. Este apresentou também o

maior desvio padrdo (2,87). O menor-desvio padrdo 2,43 foi para o indicador
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‘Atendimento a funcionério na presenca do paciente durante a consulta’.

Todos os indicadores apresentaram uma variagdo negativa tanto para
assimetria quanto para a curtose. A distribuicdo mais assimétrica € representada
pelo indicador ‘Tempo dedicado ao atendimento’ (-1,00). Maior achatamento na
curva de distribuicdo ocorreu no item ‘Explicacdo sobre exames por terceiros,

recepcionista ou enfermeira’(-0,10).

continuacéo

. o . L. Média | Desvio ) )
Dimenséo Indicadores N | Média . Assimetria | Curtose
geral | padrdo

Pontualidade do médico no

) 499 | 7,02 2,75 -0,71 -0,58
atendimento
Horario de atendimento do
médico em consonancia 495 | 7.12 2.64 0,82 0231
com as necessidades do
o paciente
< -
S | Tempo dedicado a0 499 | 7,41 278 | -1.00 | -014
E atendimento ' 7,14 ' ' '
8 Agendamento da consulta 496 | 6,85 2,87 -0,67 -0,69
o Atendimento a funcionario
na presenca do paciente 475 | 7,34 2,43 -0,77 -0,17

durante a consulta

Explicacéo sobre exames
por terceiros 459 | 7,11 2,56 -0,83 -0,10
recepcionista/enfermeira

continua

A média geral conferida & dimensdo Prontiddo € 7,14. Esse resultado, na
escala Likert de 10 pontos, evidencia que o usuario estd moderadamente satisfeito
com os atributos da assisténcia médica.

Na opinido do usuario, o indicador que apresentou maior indice de
satisfacdo € ‘Tempo dedicado ao atendimento’. Esse resultado demonstra, no
entanto, um contra-senso na avaliagdo de satisfacdo do usuério, ja que, para a
maioria dos usuarios, a ultima consulta ndo durou mais do que 20 minutos. Essa
mesma variagcdo de tempo foi observada na pesquisa de Caprara e Rodrigues
(2004), a qual enfatiza que maior tempo esta associado a avaliagdo de qualidade do
atendimento, pois possibilita uma melhor anamnese e por consequéncia, melhor
diagnoéstico dos problemas de saude do usuario e do nivel de compreenséo deste
em relacdo a consulta.

O indicador de menor satisfagao foi ‘Agendamento da consulta’. Resultado
semelhante foi encontrado nos estudos de Lima, Ramos, Rosa, Nauderer e Davis
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(2007). Entretanto esse assunto ndo é uma preocupa¢do apenas do usuario, mas
também do Sistema Unico de Saude que tem dificuldade para atender a demanda
(NOVAES, 2004; GOUVEIA; SOUZA; LUNA; SOUZA-JUNIOR; SWARCWALD,
2005). Tanto no setor publico quanto no setor privado, dependendo da especialidade
médica, o usuario pode demorar varios dias para ser atendido. No entanto, as
demandas de saude ndo obedecem a mesma cronologia do servico e por isso ha
necessidade de horarios mais flexiveis.

A dimensdo Garantia composta por 6 indicadores, refere-se a interacao da
equipe de apoio (enfermeira e ou recepcionista) com o usuario. Maior média de
satisfagdo para esta dimensdo foi encontrada no item ‘Profissionalismo da
recepcionista’ (7,25), que apresentou também maior assimetria (-0,79). Ao contrario,
a menor meédia de satisfacdo foi com o indicador ‘Interesse da recepcionista
direcionado as necessidades do paciente’ (6,92), e menor valor assimétrico (-0,64).

O maior valor para o desvio-padrao foi no item ‘Interesse da recepcionista
pelo paciente’ (2,59). JA o menor-desvio padrdo é conferido ao indicador
‘Flexibilidade da recepcionista para lidar com suas necessidades’ (2,40).

A distribuicdo apresentou variacdo negativa tanto para assimetria quanto
para a curtose. O maior achatamento na curva de distribuicdo é dado pelo indicador
‘Conhecimento dos pacientes em sua individualidade pela recepcionista’ (-0,43).

continuagdo

Dimensao Indicadores N | Média Media Desv~|o Assimetria | Curtose
geral | padrao

Interesse da recepcionista 496 | 6.98 2,59 0,72 0.35
pelo paciente
Cortesia da recepcionista 495 | 7,16 2,53 -0,77 -0,19
Profissionalismo da 495 | 7,25 247 | 079 | -015
recepcionista

< Interesse da recepcionista

E direcionado as 492 | 6,92 2,50 -0,64 -0,38

3 necessidades do paciente 7,07

5 Flexibilidade da
recepcionista para lidar com | 486 | 7,16 2,40 -0,79 -0,07
suas necessidades
Conhecimento dos
pacientes em sua 473 | 6,95 2,55 -0,66 -0,43
individualidade pela
recepcionista

continua

A media geral dos indicadores da dimenséo Garantia foi 7,07. Esse valor na
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escala Likert de 10 pontos, evidencia que 0 usuario encontra-se moderadamente
satisfeito com esses atributos.

De acordo com a opinido dos usuarios, o indicador que apresentou melhor
performance foi o item ‘Profissionalismo da recepcionista’.

JA o menor desempenho pode ser conferido ao indicador ‘Interesse da
recepcionista direcionado as necessidades do paciente’. Na avaliagdo do usuario, a
recepcionista ndo demonstra tanto interesse por suas necessidades. De acordo com
Kotler (2000), conhecer o cliente é necessario quando se quer superar suas
expectativas e proporcionar satisfacao.

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) reconhecem a dificuldade de
padronizar o atendimento devido a heterogeneidade e intangibilidade inerente a
assisténcia médica, no entanto afirmam que os funcionarios exercem uma influéncia
sobre a qualidade do servigo prestado, principalmente o pessoal de contato.

A dimensdo Empatia contempla 12 indicadores que retratam o
relacionamento entre médico e usuario. Maior média de satisfacdo foi encontrada no
item ‘Respeito do médico pelo paciente’ (8,42), que foi também o que obteve o
menor desvio-padrdo (1,97). J& a menor média de satisfagdo foi no indicador
‘Informacgéao sobre diferentes formas de tratamento’ (7,34). Quanto ao desvio-padrao,
maior valor foi conferido ao indicador ‘Examinagdo cuidadosa antes do diagndstico’
(2,65).

A assimetria foi negativa para todos os elementos; a maior variacao foi
encontrada no item ‘Explicacdo da patologia’ (-1,45). A curtose de maior
ascendéncia foi no indicador ‘Respeito do médico pelo paciente’ (1,57).
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concluséo
Dimenséo Indicadores N | Média Media Desv~|0 Assimetria | Curtose
geral | padrao
D|spon|bll!dade paraouviro | -, 7.63 2.45 091 0,01
gue o paciente tem a dizer
Ater_wdlmento minucioso a0 | 40 764 2,52 110 0.34
paciente
Informacéo sobre as
diferentes formas de 477 | 7,34 2,47 -0,96 0,04
tratamento
Examinagdo cuidadosa 495 | 7,49 2,65 -1,08 0,20
antes do diagnaéstico
Atencdo dada ao paciente | yq¢ | g gy 230 | -1,30 1,01
pelo médico
< , -~
'<7: Res_pe|to do médico pelo 498 | 8.42 1,97 141 1,57
X paciente 7,72
E . ~
O Expll|caga0 sobre o que o 500 | 7.65 2.44 1,15 061
paciente deve fazer
Interesse do médico pelo 498 | 7,53 2.47 0,99 011
paciente
Explicagcéo da patologia 496 | 7,97 2,63 -1,45 1,02
Informagao do medico 499 | 7,37 243 | -087 | -010
sobre a saude do paciente
Exphca}gao completa sobre 479 | 7.82 2.49 121 0,65
os motivos do exame
Clareza das |n,f0.rmagoes 496 | 7.85 2.41 117 052
dadas pelo médico

Fonte: da pesquisa, 2008.

A média geral para a dimensao Prontidao foi 7,72. Esse resultado, na escala
Likert de 10 pontos, indica que os usuarios estdo moderadamente satisfeitos com
esses atributos do servigco. No julgamento do usuério, o indicador ‘Respeito do
meédico’ apresentou melhor desempenho.

Ja o indicador ‘Informacé&o sobre diferentes formas de tratamento’ obteve na
opinido dos usuarios menor performance os quais estdo menos satisfeitos com esse
item. A habilidade comunicacional, segundo Caprara e Rodrigues (2004), € um
aspecto fragil da relacdo e geralmente estd centrada nos sinais e sintomas da
doenca. E preciso ampliar o discurso de forma que este esteja voltado ao usuario
nao somente a patologia.

Comparando a performance das dimensdes da satisfacdo com os atributos
do servico, verificou-se que os usuarios estdo moderadamente satisfeitos com a

Tangibilidade, Confiabilidade, Prontiddo, Garantia e Empatia da assisténcia médica.
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No entanto, a dimensdo Empatia (7,72) se destaca entre as demais por apresentar
maior desempenho. O aspecto relacional entre médico e paciente € o mais
valorizado na percepcao do usuario. Essa relacéo interpessoal abrange a interacéao
social e psicoldgica entre o usuario e o profissional de saide (URDAN, 2001).

Essa interacdo, segundo Gronroos (2006), faz parte da qualidade funcional e
é o fator mais importante na avaliacdo da qualidade, pois, se a performance
expressiva do servico ndo for considerada satisfatoria, o usuario ficara insatisfeito,
independente do grau de satisfacdo com o desempenho instrumental.

Menor desempenho foi conferido a dimensao Garantia (7,07), o que significa
que 0s usuarios estdo menos satisfeitos com o0s servicos da equipe de apoio
formada por enfermeiras e ou recepcionistas. Segundo Lovelock e Wright (2002), a
padronizacdo do atendimento € uma das dificuldades que o setor de prestacdo de
servico enfrenta devido a sua caracteristica peculiar, em virtude da qual o consumo
acontece junto com a producdo. Na area de saude, essa questdo tem um agravante:
0s resultados podem causar prejuizos a saude do usuario (KURCGANT, 2005).

Com o objetivo de verificar a percepcdo dos grupos em relacdo as
dimensBes compararam-se as médias e desvio-padrdo de cada modalidade de
atendimento. Para identificar se havia diferencas significativas entre elas aplicou-se
o0 Teste One-Way ANOVA. Este é assim chamado por identificar apenas uma
variavel independente e entre 0s grupos aponta os casos que sao diferentes.
Através do valor de F tem-se a diferenca; a significancia € dada pelo valor-p. Valores
acima de 0,05 indicam que ndo ha diferenca significativa entre as médias, valores
abaixo do nivel de significAncia mostram que ha diferenca na média em pelo menos
um dos grupos (HAIR JR. et. al., 2005).

Percebe-se em todas as dimensdes que as médias mais expressivas e,
portanto, de maior valor estdo no grupo Particular seguido do grupo Convénio, e as
menores médias com o grupo SUS. Esse resultado sugere que o primeiro grupo esta
mais satisfeito com a assisténcia médica recebida, conforme constatado na tabela 2.

Na dimensao Tangibilidade, os trés grupos, a saber, Particular, Convénio e
SUS atribuiram maior satisfacdo 8,84; 8,53; e 7,25 respectivamente ao indicador
‘Qualificacdo profissional’. Os mesmos grupos atribuiram as menores médias de
satisfacdo 8,24; 7,71, e 5,87 respectivamente ao item ‘Utilizacdo de recursos

avancados da medicina’.
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Quanto ao desvio-padrdo, maior valor foi atribuido pelo grupo SUS ao
indicador ‘Localizacdo do consultério médico’ (2,65), e menor valor ao item

‘Qualificacao profissional’ (1,57), para o grupo Particular.

TABELA 2 - MEDIAS, DESVIO PADRAO E ANOVA DO CONSTRUTO
SATISFACAO PARA OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS),
CONVENIO E PARTICULAR

Média . Média ) Média . ANOVA
. 5 . Desvio o Desvio . Desvio
Dimensédo |Indicadores SuUs _ | convénio _ | particular B
padrao padrao padrao = SIG
N=251 N=93 N=157

Utilizacao de
recursos
avancados da
medicina

5,87 2,56 7,71 2,08 8,24 1,84 | 57,68 | 0,000

Localizacéo
do consultério 6,88 2,65 7,91 2,23 8,35 1,60 | 21,43 | 0,000
médico

TANGIBILIDADE

Qualificagéo
profissionaldo | 7,25 2,57 8,53 1,58 8,84 1,57 | 29,94 | 0,000
médico

continua

Os resultados para a dimensdo Tangibilidade mostram que existe diferenca
nas médias entre os grupos. Maior diferenca pode ser observada no indicador
‘Utilizacdo de recursos avancados da medicina’ (F=57,68, p<0,001). Essa diferenca
€ compreensivel, pois no setor privado 0s aspectos tangiveis do servico estdo mais
em evidéncia. Na assisténcia médica realizada pelo SUS, a maioria ocorreu no posto
de saude, cuja finalidade é a Atencédo Basica, dar o primeiro atendimento para as
necessidades de saude do usuario e encaminha-lo para outros centros, conforme o
caso.

Na dimensdo Confiabilidade o grupo Particular atribuiu maior média de
satisfacdo 9,01 ao indicador ‘Atualizacdo do meédico’, o grupo Convénio 8,55 ao
indicador ‘Pedido de exames necessarios’, o grupo SUS 7,11 ao item ‘Confiabilidade
do médico’.

Os mesmos grupos atribuiram menor média de satisfacdo 7,92; 7,41; 6,02
respectivamente ao indicador ‘Interesse do médico em vantagens financeiras’. Nos
trés grupos esse mesmo item apresentou respectivamente o maior desvio-padrao
(2,19); (2,42) e (3,02).

Quanto ao menor desvio-padrdo, o grupo Particular atribuiu ao indicador

‘Atualizacédo do médico’ (1,47), os usuarios do Convénio ao item ‘Pedidos de exames
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necessarios’ (1,64) e o grupo SUS aos indicadores ‘Riscos desnecessarios no
tratamento do paciente’ (2,59) e ‘Conhecimento de erros médicos sobre saude do
paciente’ (2,59).

continuacéo

. ~ . Média Desvio Me(1|a_ Desvio Me_3d|a Desvio ANOVA
Dimenséao Indicadores SuUS adriio | CONVenio | a0 particular adrio
N=251 P N=93 |P N=157 |P F | SIG

Decisdes cabiveis a
respeito da saude do 6,49 | 2,73 8,45 1,72 8,45 2,00 [43,13|0,000
paciente

Interesse do médico em

- ; 6,02 3,02 7,41 2,42 7,92 2,19 |24,89]|0,000
vantagens financeiras

Confiabilidade ao

1 7,11 | 2,76 8,54 1,79 8,89 1,95 |30,84 0,000
médico

Pedido de exames

necessarios 6,62 | 2,96 8,55 1,64 8,79 1,76 [45,11|0,000

Riscos desnecessarios
no tratamento do 6,39 2,59 8,38 1,68 8,49 1,59 |53,23(0,000
paciente

CONFIABILIDADE

Conhecimento de erros
médicos sobre salde 6,28 2,59 8,17 1,87 8,28 1,89 [43,34|0,000
do paciente

Atualizagcédo do médico 6,97 2,61 8,27 1,89 9,01 1,47 |42,91|0,000

Prescricao de remédios
necessarios

7,01 | 2,76 8,49 1,70 8,68 1,88 |28,64|0,000

continua

A resposta de satisfacdo para esta dimensdo apresentou-se de maneira
diversificada: cada grupo especifica um tipo de indicador que mostra o quanto os
usuarios estao satisfeitos. Significa que, para estabelecer confianga com o cliente, é
preciso considerar essas diferencas no julgamento, ou seja, os valores que cada
grupo traz consigo. Os usuarios do grupo Particular valorizam aspectos como a
atualizacao do profissional, os do grupo convénio avaliam se os pedidos de exames
estdo adequados e os do SUS tém como critério de valoracdo a confianca que o
médico consegue passar na hora da assisténcia.

Todos os grupos foram unanimes em afirmar que o interesse do médico por
vantagens financeiras traz menos satisfacdo com a assisténcia. Quando essa
condicao é percebida fica claro o desinteresse pelo ser humano.

As médias de todos os indicadores da dimensdo Confiabilidade apresentam
uma diferenga significativa, merece, no entanto, destaque o item ‘Riscos
desnecessarios no tratamento do paciente’ (F=53,23, p<0,001). Esse aspecto €&

percebido de maneira diferente entre as modalidades de atendimento.
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Na dimensao Prontiddo, as maiores medias de satisfacdo 8,96; 8,46; foram
atribuidas ao indicador ‘Tempo dedicado ao atendimento’ pelos usuéarios do grupo
Particular e Convénio respectivamente. O grupo SUS atribuiu a maior média 6,44 ao
item ‘Atendimento a funcionario na presenca do paciente durante a consulta’.

Os grupos Particular e Convénio atribuiram menor média de satisfacdo 7,89;
7,19; respectivamente ao indicador ‘Pontualidade do médico no atendimento’. O

grupo SUS atribuiu menor média 5,55 ao item ‘Agendamento da Consulta’.

continuagéo

. - . Média Desvio Meqlua_ Desvio Med'a Desvio ANOVA
Dimenséao Indicadores SUS = | convénio ~_ | particular <
N=251 padréao N=93 padrédo N=157 padrao F SIG

Pontualidade do médico

! 6,41 2,76 7,19 2,58 7,89 2,60 |14,76|0,000
no atendimento

Horéario de atendimento
do médico em
consonancia com as 6,27 2,69 7,68 2,39 8,14 2,25 [29,33(0,000
necessidades do
paciente

Tempo dedicado ao
atendimento

PRONTIDAO

6,06 | 2,98 8,46 2,01 8,96 1,50 (79,260,000

Agendamento da

consulta 5,55 | 3,02 8,24 2,09 8,10 1,97 |63,93|0,000

Atendimento a
funcionario na presenca
do paciente durante a
consulta

6,44 | 2,56 8,02 2,05 8,29 1,93 |35,28|0,000

Explicacdo sobre exames
por terceiros 6,21 2,70 8,08 2,09 7,86 2,13 [29,87|0,000
recepcionista/enfermeira

continua

A prontiddo dos médicos em atender o paciente foi avaliada de forma
diferente pelos usuarios do SUS e os demais grupos. Os grupos Particular e
Convénio estdo mais satisfeitos com o tempo de atendimento; no entanto, a
pontualidade do profissional é um fator que causa menos satisfacdo. Ja o grupo
SUS, entre todos os indicadores que representam a prontiddo, elegeu o item
atendimento a funcionario na presenca do paciente, mas estdo menos satisfeitos
com o agendamento de consultas. Resultado semelhante foi encontrado nos
estudos de Lima (2007). Segundo o autor, os usuarios dessa modalidade encontram
dificuldade para marcar as consultas, mas a primeira coisa a se fazer para satisfazer
uma necessidade de saude é obter acesso ao servico, que € conseguido via

agendamento.
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Na dimensdo Prontiddo para o atendimento observou-se que ha diferenca
significativa na avaliacdo dos indicadores entre os grupos. O indicador que
apresentou maior diferenca foi o item ‘Tempo dedicado ao atendimento’ (F=79,26,
p<0,001).

Na dimensdo Garantia , os grupos Particular e convénio atribuiram maior
média de satisfacdo 8,19; 8,02; respectivamente ao indicador ‘Profissionalismo da
recepcionista’. O grupo SUS atribuiu maior média de satisfacdo 6,38 ao item
‘Flexibilidade da recepcionista para lidar com suas necessidades’.

Ao contrario, a menor média de satisfacdo 7,78 do grupo SUS coube ao
indicador ‘Interesse da recepcionista direcionado as necessidades do paciente’, do
grupo Particular (7,59) coube ao item ‘Interesse da recepcionista pelo paciente’ e do
Convénio (6,02) coube ao item ‘Conhecimento dos pacientes em sua individualidade

pela recepcionista’.

continuacao

. ~ . Média Desvio Meq'a. Desvio ’V'?‘d'a Desvio| ANOVA
Dimenséao Indicadores SuUS adrio| CONVenio| a0 particular adréo
N=251|P N=93 |P N=157 |P F | sIG

Interesse da recepcionista
pelo paciente

Cortesia da recepcionista 6,29 | 2,62 7,86 2,11 8,10 2,15 |32,18|0,000

Profissionalismo da
recepcionista

6,07 | 2,69 7,59 2,31 8,05 2,06 |35,16|0,000

6,37 | 2,62 8,02 1,97 8,19 1,97 |35,72(0,000

Interesse da recepcionista
direcionado as 6,05 | 2,63 7,76 1,93 7,78 2,15 |32,89/0,000
necessidades do paciente

Flexibilidade da
recepcionista para lidar 6,38 2,49 7,98 1,76 7,90 2,22 (27,990,000
com suas necessidades

GARANTIA

Conhecimento dos
pacientes em sua
individualidade pela
recepcionista

6,02 | 2,66 7,94 2,10 7,79 2,11 |34,50/0,000

continua

O grupo SUS possui critérios de valoragdo diferentes dos demais grupos;
este considera relevante no atendimento a flexibilidade da recepcionista para
atender as necessidades do usuario. Ja os grupos Particular e Convénio entendem
que o profissionalismo da equipe de apoio € o0 que mais traz satisfacdo quando se
avalia esta dimensé&o da assisténcia.

Comparando-se as medias dos trés grupos, nota-se uma diferenca

significativa na avaliagdo, sendo a maior diferenca conferida ao indicador
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‘Profissionalismo da recepcionista’ (F=35.72, p<0,001).

Na dimensdo Empatia , os trés grupos, a saber, Particular, Convénio e SUS
atribuiram maior média de satisfacdo 9,11; 8,91; 7,82 respectivamente ao indicador
‘Respeito do médico’. Os mesmos grupos atribuiram as menores médias 1,32; 1,40;
2,28 respectivamente de desvio-padréao a esse indicador.

Os trés grupos, Particular, Convénio e SUS atribuiram menor média de
satisfacdo 8,43; 8,22; 6,25 respectivamente ao indicador ‘Informacdo sobre as
diferentes formas de tratamento’.

Quanto ao desvio-padrdo o grupo Particular atribuiu maior média (1,91) ao
indicador ‘Interesse do médico pelo paciente’, o grupo Convénio (1,87) ao item
‘Disponibilidade para ouvir o que o paciente tem a dizer’; e o grupo SUS ao indicador

‘Explicacédo da Patologia’ (3,03).

concluséo
. ~ . Média Desvio Me@al Desvio 'V'?d'a Desvio| ANOVA
Dimenséao Indicadores SuUs adrio| CONVeNio| 10 particular adrio
N=251 |P N=93 |P N=157 |P F | SIG

Disponibilidade para ouvir
0 que o paciente tem a 6,77 | 2,69 8,33 1,87 8,59 1,79 |35,25|0,000
dizer

Atendimento minucioso

. 6,55 | 2,79 8,59 1,63 8,83 1,56 |58,32(0,000
ao paciente

Informacéao sobre as
diferentes formas de 6,25 | 2,69 8,22 1,77 8,43 1,70 {52,29|0,000
tratamento

Examinacao cuidadosa

SR 6,31 | 3,02 8,29 1,72 8,87 1,38 (61,32|0,000
antes do diagnéstico

Atencédo dada ao paciente

pelo médico 7,13 | 2,59 8,81 1,46 9,04 1,57 [46,26|0,000

Respeito do médico pelo

paciente 7,82 | 2,28 8,91 1,40 9,11 1,32 {26,51|0,000

EMPATIA

Explicacdo sobre o que o

) 6,74 | 2,75 8,37 1,67 8,69 1,64 {41,20|0,000
paciente deve fazer

Interesse do médico pelo
paciente

Explicacao da patologia 7,00 | 3,03 8,81 1,75 9,03 1,63 |39,14|0,000
Informacgéo do médico

6,56 | 2,62 8,35 1,85 8,60 1,91 {45,70|0,000

sobre a saude do 6,29 | 2,59 8,45 1,83 8,47 1,57 |61,78|0,000
paciente

Explicacdo completa

sobre os motivos do 6,85 | 2,83 8,53 1,73 8,91 1,60 {41,99|0,000
exame

Clareza das informacdes
dadas pelo médico

Fonte: da pesquisa, 2008.

6,90 | 2,68 8,58 1,68 8,93 1,64 [45,92|0,000
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No aspecto relacional, todas as modalidades de atendimento consideraram o
‘Respeito do médico pelo paciente’ como o aspecto de maior satisfacdo, ja o
contrario é percebido em relacdo a ‘Informacdo sobre diferentes formas de
tratamento’.

Na dimensdo Empatia, as médias diferem significativamente entre o0s
grupos. Maior diferenca foi observada no indicador ‘Informacdo do médico sobre a
saude do paciente’ (F=61,78, p<0,001).

Avaliando-se as médias das modalidades de atendimento nota-se que a
dimensdo com maiores diferencas no julgamento esta na dimensdo Empatia. Entre
as dimensdes, a Empatia € o eixo principal da assisténcia médica devido ao contato
direto do profissional com o paciente. E durante esse contato que o médico tem a
possibilidade de conhecer as necessidades e o0s desejos do usuario e a
oportunidade para satisfazé-los (URDAN, 2001).

Para Gronroos (2006), € nessa ocasido que a qualidade funcional se torna
mais evidente e o usuario tem a condicdo de avaliar se o servico recebido
corresponde ou ndo ao esperado. Nesse momento da-se a desconfirmacdo da
expectativa em relacdo a performance da assisténcia em que niveis de atributos e
beneficios percebidos acima do padrao de referéncia levam os usuarios a satisfacao.
Ao contrario, se estiverem abaixo da expectativa produzem insatisfagdo no usuério
(OLIVER, 1981; EVRARD, 1993; PRADO, 1995, 2002).

Construto — Insatisfacdo com os atributos especificos da assisténcia médica

O construto Insatisfacdo com os atributos da assisténcia médica também foi
avaliado através da escala Qualidade Percebida pelo Cliente (QPC) elaborada por
Urdan (2001) e adaptada para o estudo. Para melhor entendimento do julgamento
do usuario sobre este construto foi feita uma distribuicdo dos indicadores tendo-se
como referéncia a escala SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988),
conforme mostra a tabela 3.

A dimensao Tangibilidade ¢é composta por 3 indicadores, sendo a maior
média de insatisfacdo conferida ao item ‘Utilizacdo de recursos avancados da
medicina’ (2,42). JA& a menor média de insatisfacdo ocorreu no indicador
‘Qualificacdo profissional’ (2,01); este também apresentou menor desvio-padrao

(1,80). O maior desvio-padrdo ocorreu no indicador ‘Localizacdo do consultorio
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médico (1,99).

Quanto a assimetria, esta foi positiva e maior variagdo observou-se no item
‘Localizacdo do consultério médico’ (2,36). A curtose também mostrou-se positiva
sendo a maior variacdo ascendente a verificada no indicador ‘Qualificacéo

profissional do médico’ (6,39).

TABELA 3 - MEDIAS, DESVIO PADRAO, ASSIMETRIA E CURTOSE DO
CONSTRUTO INSATISFACAO COM OS ATRIBUTOS DA ASSISTENCIA MEDICA

Dimenséao Indicadores N Média Média DeS\QO Assimetria | Curtose
geral | padréo
g Utilizagdo de recursos| joo | 5 4o 1,87 1,70 2,81
< avancados da medicina
D . ~
J|localizacdo - do| 496 | 515 | 219 | 1,99 2,36 5,38
5 consultério médico
zZ . ~ . .
E Quallf,lcggao profissional 484 | 201 1.80 2.49 6.39
do médico
continua

A média geral para os indicadores da dimensdo Tangibilidade foi de 2,19.
Esse resultado, na escala Likert de 10 pontos, indica que o usuario esta nada
insatisfeito com os atributos da assisténcia médica. Entretanto os usuarios enfatizam
certa insatisfacdo com os aspectos tangiveis da assisténcia médica, principalmente
em relacao aos recursos tecnoldgicos utilizados.

A dimensdo Confiabilidade contempla 8 indicadores, o maior indice de
insatisfacdo foi observado no indicador ‘Interesse do médico em vantagens
financeiras’ (2,53), apresentando também o maior desvio padrao. A menor média de
insatisfacdo ocorreu no indicador ‘Riscos desnecessarios no tratamento do paciente’
(1,99). Menor desvio padrao também foi conferido a este item (1,77).

Tanto a assimetria quanto a curtose mostraram-se positivas. Maior
assimetria foi constatada no indicador ‘Prescricdo de remédios necessarios’ (2,56).
Uma distribuicAo mais ascendente de curtose foi conferida ao item ‘Riscos

desnecessarios no tratamento do paciente (6,64).
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continuacao

Dimenséao Indicadores N |Média Média DESVJO Assimetria | Curtose
geral |padrdo
Deuso_es cabiveis a respeito da saude 491| 2,25 1,94 221 4.92
do paciente
I_nteress_e do médico em vantagens 467| 2,53 234 1,79 234
" financeiras
9( Confiabilidade ao médico 493| 2,16 2,05 2,38 5,34
@)
4 Pedido de exames necessarios 479 2,20 517 2,06 2,10 3,98
m L
< . -
= Rlscos_desnecessarlos no tratamento 458| 1.99 1,77 251 6.64
= do paciente
O ) .
O Conr]emmento c_JIe erros médicos sobre 456| 2,14 211 236 504
a saude do paciente
Atualizacdo do médico 473 | 2,04 1,93 2,32 5,05
Prescrigdo de remédios necessarios 481| 2,09 1,96 2,56 6,51
continua

A média geral para os indicadores da dimensao Confiabilidade foi de 2,17.
Esse valor, na escala Likert de 10 pontos, mostra que o usuario estd nada
insatisfeito com os atributos da assisténcia médica. No entanto, verificou-se certo
grau de insatisfacdo quando o usuério percebe que o médico esta mais interessado
em vantagens financeiras do que no seu bem-estar, abalando a confiangca no
profissional.

A dimensao Prontiddo € representada por 6 indicadores. O resultado de
maior insatisfacdo foi obtido no indicador ‘Agendamento da consulta’ (2,82), no qual
também constatou-se maior desvio-padrao (2,58). A menor média de insatisfacéo foi
no item ‘Atendimento a funcionario na presenca do paciente’, com o menor desvio-
padrao (1,98) e maior valor na distribuicdo assimétrica. A curva de maior

ascendéncia (4,67) foi encontrada no mesmo indicador.
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continuagéo

Dimenséao Indicadores N Média Média DeS\QO Assimetria | Curtose
geral | padréo

Pontualidade do médico no

) 498 | 2,61 2,28 1,66 2,06
atendimento
Horario de atendimento do
médico em consonancia 2492|240 215 190 391
com as necessidades do ! ! ! !
paciente
2 .
fa Tempo dedicado ao 497| 2,47 2,30 1,83 261
E atendimento 2.47
8 Agendamento da consulta [495| 2,82 2,58 1,53 1,32
o

Atendimento a funcionario
na presenca do paciente 475 2,09 1,98 2,28 4,67
durante a consulta

Explicacdo sobre exames
por terceiros 456 | 2,44 2,35 1,89 2,62
(recepcionista/enfermeira)

continua

A média geral para os indicadores da dimenséo Prontidao foi de 2,47. Esse
valor, na escala Likert de 10 pontos utilizada, evidencia que o usuario esta nada
insatisfeito com os atributos da assisténcia médica.

Mas apresenta-se insatisfeito com o agendamento de consulta, em 2003 a
qualidade dos servigos de saude do sistema brasileiro foi avaliada e esse mesmo
item foi considerado insatisfatorio pelos usuarios (GOUVEIA; SOUZA; LUNA,;
SOUZA-JUNIOR; SZWARCWALD, 2003).

A dimensdo Garantia ¢é composta de 6 indicadores. Maior média de
insatisfacdo coube ao indicador ‘Interesse da recepcionista pelo paciente’ (2,46).
Este também apresentou maior desvio-padrao.

Ao contrario, a menor média de satisfacdo foi encontrada no item
‘Flexibilidade da recepcionista para lidar com suas necessidades’ (2,21),
apresentando também menor desvio-padréo (1,76).

Com relacdo a distribuicdo, a assimetria e a curtose foram positivas. O
indicador ‘Profissionalismo da recepcionista’ apresentou maior valor assimétrico

(2,24) e uma curva de maior ascendéncia (4,98).
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continuagéo

Dimenséo Indicadores N Média Média Desv~|0 Assimetria |Curtose
geral | padrdo
Interesse da recepcionista 495 | 2.46 215 1,96 3.36
pelo paciente
Cortesia da recepcionista | 491 | 2,34 2,13 2,09 4,05
Profissionalismo da 491 | 2,25 2,00 224 | 498
recepcionista
< Interesse da recepcionista
E direcionado as 489 | 2,42 1,97 2,01 4,17
g necessidades do paciente 2,33
5 Flexibilidade da
recepcionista para lidar 482 | 2,21 1,76 2,06 4,57
com suas necessidades
Conhecimento dos
pacientes em sua 471 | 2,35 2,03 1,94 3,56
individualidade pela
recepcionista
continua

A média geral para os indicadores da dimensdo Garantia foi de 2,33. Na
escala Likert de 10 pontos utilizada, esse valor relata que o usuario esta nada
insatisfeito com os atributos da assisténcia médica. No entanto, a falta de interesse
da recepcionista ou equipe de apoio, quando detectada pode trazer insatisfacdo ao
usuario, que busca no servico um atendimento individualizado.

A dimensdo Empatia ¢€ retratada por 12 indicadores, sendo que a maior
média de insatisfacéo foi atribuida ao indicador ‘Atendimento minucioso ao paciente’
(2,35). A menor média de insatisfagdo foi constatada no item ‘Respeito do médico
pelo paciente’ (1,63), o qual apresentou também o menor desvio-padrdo. Maior
desvio padréo foi encontrado no indicador ‘Explicacdo da patologia’ (2,13).

Uma distribuigdo assimétrica de maior valor incidiu sobre o item ‘Respeito do
médico pelo paciente’ (3,64). O mesmo indicador apresentou também a maior

variacdo ascendente de curtose (14,80).
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conclusao

Dimenséo Indicadores N Média Média DeS\QO Assimetria | Curtose
geral | padréo

Disponibilidade para
ouvir o que o paciente 496 | 2,19 1,91 2,15 4,57
tem a dizer
Atendlmento minucioso | - 235 2.07 1,01 3.18
ao paciente
Informacao sobre as
diferentes formas de 473 | 2,26 1,98 2,06 4,15
tratamento
Examinagdo cuidadosa | jaq | 5 5g 2,06 2,06 4,03
antes do diagndstico
Atencdo dada ao 493 | 2,00 1,82 2,52 6,48
paciente pelo médico

< : —

E Respeito do medico pelo | 49, | 4 g3 1,48 3,64 14,80

& paciente 2,13

E . ~

m Explicagdo sobre o que | 4q6 | 5 o5 1,75 2,44 6,37
0 paciente deve fazer
Inte_resse do médico pelo 490 | 2,22 1,98 212 422
paciente
Explicacéo da patologia | 493 | 2,15 2,13 2,17 4,03
Informacao do médico
sobre a saude do 496 | 2,30 1,94 1,98 3,85
paciente
Explicacdo completa
sobre 0s motivos do 476 | 2,16 2,04 2,35 5,25
exame
Clareza das m}fo_rmagoes 493 | 2,05 1,82 2.29 528
dadas pelo médico

Fonte: da pesquisa, 2008.

A média geral para os indicadores da dimensdo Empatia foi de 2,13. Na
escala Likert de 10 pontos utilizada, esse valor mostra que o usuario estd nada
insatisfeito com os atributos da assisténcia médica.

Entretanto, percebeu-se certa insatisfacio com o atendimento médico
guanto ao detalhamento do mesmo. Caprara e Rodrigues (2004) relatam que as
consultas tendem a ser muito rapidas, no inicio estabelecem uma relacdo empatica,
mas no decorrer do relacionamento comecam a surgir os problemas. O meédico
geralmente ndo envolve o usuario no processo de decisdo e adesdo ao tratamento e
nem é claro nas suas colocacgoes.

Analisando-se o0s resultados relativos ao construto Insatisfacdo com a
assisténcia médica nota-se que o julgamento do usuario para a variavel em questéo

€ nada insatisfeito para todas as dimensdes. Entretanto, comparando-se as médias
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das dimensfes que delinearam essa avaliacdo percebe-se que 0s usuarios estdo
mais insatisfeitos com a dimensédo Prontidéo, a qual evidencia a presteza do médico
ao assistir o usuario. Na opinido dos usuarios o medico tem deixado a desejar nédo
s6 pela dificuldade em acessar o servico, mas também pela pontualidade do mesmo
no comparecimento do atendimento. A espera prolongada pelo profissional produz
insatisfagéo ao cliente.

Para verificar como as dimensdes foram percebidas, compararam-se as
médias e o0 desvio-padrdo de cada modalidade de atendimento. No intuito de
averiguar se havia diferencas significativas na avaliacdo de cada grupo, fez-se o
Teste One-Way ANOVA, como mostra a tabela 4.

Na dimensdo Tangibilidade, os trés grupos, a saber, SUS, Convénio e
Particular atribuiram maior média de insatisfacédo 2,91; 2,29; 1,76; respectivamente
ao indicador ‘Utilizacdo de recursos avancados da medicina’. Os mesmos grupos
atribuiram menor média de insatisfacdo 2,38; 1,90; 1,51; respectivamente ao item
‘Qualificacdo Profissional’. Os grupos Convénio e Particular atribuiram o menor
desvio-padrao (1,70); (1,19) a esse indicador. Ja o grupo SUS (2,06) ao indicador

‘Utilizag&o de recursos avangados da medicina’. Conforme indica a tabela 4.

TABELA 4 - MEDIAS, DESVIO PADRAO E ANOVA DO CONSTRUTO
INSATISFACAO PARA OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS),
CONVENIOS E PARTICULAR

. . . Média | hogyio| Media | hogio| Media fhoqvio|  ANOVA
Dimenséao Indicadores SuUS ~_ | convénio ~ | particular ~
N=251 padrdo N=93 padrao N=157 padrdo| F SIG

Utilizacao de
recursos avancados | 2,91 | 2,06 2,29 1,74 1,76 1,39 |19,43(0,000
da medicina

Localizacao do

5. b 2,42 2,22 2,18 2,20 1,71 1,29 | 6,23 {0,002
consultério médico

TANGIBILIDADE

Qualificacéo
profissional do 2,38 | 2,07 1,90 1,70 1,51 1,19 |11,73|0,000
médico

continua

As médias dos indicadores da dimensao Tangibilidade apresentou diferenca
significativa para todos os grupos. O indicador que mais difere € Utilizacdo de
recursos avancados da medicina (F=19,43, p<0,001).

Na dimensao Confiabilidade, os trés grupos, a saber, SUS, Convénio e

Particular atribuiram maior média de insatisfacdo 2,93; 2,41; 2,00 respectivamente
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ao indicador ‘Interesse do médico em vantagens financeiras’, também a este
indicador atribuiram maior desvio-padrao (2,60), (2,31) e (1,81) respectivamente.
Quanto a menor média de insatisfacdo os grupos SUS e Particular
atribuiram ao item ‘Riscos desnecessario no tratamento do paciente’ (2,40) e (1,42)
respectivamente. Os mesmos grupos atribuiram a menor média 2,14; 0,81;
respectivamente de desvio-padrédo a esse indicador. O grupo Convénio atribuiu
menor média de insatisfacdo ao item ‘Prescricdo de remédios necessarios’ (1,86),

esse item apresentou também menor desvio-padrao (1,63).

continuacéo

. . . Média| hosyio| Media | haqio| Media 1hoqio|  ANOVA
Dimenséao Indicadores SuUS drao |CONVenio| o particular dra
N=p5q |Padréo| ™\ oo™ (padréo T —ic | padrdo| SIG

Decisdes cabiveis a
respeito da saude do | 2,58 | 2,17 2,27 1,95 1,71 1,32 [10,14{0,000
paciente

Interesse do médico
em vantagens 293 | 2,60 2,41 2,31 2,00 1,81 | 7,48 | 0,001
financeiras

Confiabilidade ao

- 2,58 | 2,39 2,04 1,79 1,55 1,35 |12,81(0,000
médico

Pedido de exames

L 2,58 | 2,39 2,04 1,79 1,55 1,35 |15,58|0,000
necessarios

Riscos
desnecessarios no
tratamento do
paciente

240 | 2,14 1,98 1,68 1,42 0,81 |14,61{0,000

CONFIABILIDADE

Conhecimento de
erros médicos sobre 2,59 2,46 1,98 1,90 1,58 1,42 |11,03|0,000
saude do paciente

Atualizacéo do

o 2,43 | 2,17 2,07 2,06 1,43 1,18 |13,15(0,000
médico

Prescricdo de

L - 254 | 2,33 1,86 1,63 1,54 1,25 |13,61|0,000
remédios necessarios

continua

Nota-se que na dimensdo Confiabilidade existe diferenca significativa entre
0S grupos na avaliacdo dos indicadores. O item ‘Pedido de exames necessarios’
(F=15,58, p<0,001) apresentou maior diferenca.

Na dimensédo Prontiddo, a maior média de insatisfacdo do grupo SUS foi
verificada no indicador ‘Agendamento da consulta’ (3,70), que apresentou também
maior desvio padréo (2,92). Os grupos Convenio e Particular atribuiram maior média
de insatisfacdo ao item ‘Tempo dedicado ao atendimento médico’ (2,73), (2,14)

respectivamente. Esse mesmo item apresentou, respectivamente, o maior desvio-
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padrédo (2,30) e (1,99).

Ao contréario, o0s trés grupos, a saber, SUS, Convénio e Particular atribuiram
as menores médias de insatisfacdo 2,52; 2,05; 1,46; respectivamente ao indicador
‘Atendimento a funcionario na presenca do paciente durante a consulta’. Os grupos
Convénio e Particular atribuiram menor desvio-padrdo 1,88; 1,04; respectivamente
ao esse indicador. O grupo SUS atribuiu menor desvio-padréo (2,34) ao indicador

‘Horéario de atendimento do médico em consonancia com as necessidades do

paciente’.
continuacao
. ~ . Média Desvio Meqlq Desvio M?d'a Desvio ANOVA
Dimenséo |Indicadores SuUs drio | convenio ar particular ara
N=p51| Padrao | “ "o | padrao |\ U “eo" | padréo F sIG

Pontualidade do médico

. 2,86 | 2,40 2,73 2,30 2,14 1,99 5,07 | 0,007
no atendimento

Horério de atendimento
do médico em
consonancia com as
necessidades do paciente

2,73 | 2,34 2,34 2,11 1,90 1,72 | 7,33 | 0,001

Tempo dedicado ao

. 3,15 | 2,64 2,15 2,07 1,59 1,28 | 25,81 | 0,000
atendimento

Agendamento da consulta| 3,70 | 2,92 2,08 2,00 1,88 1,72 | 32,10 | 0,000

PRONTIDAO

Atendimento a funcionario
na presenca do paciente | 2,52 | 2,36 2,05 1,88 1,46 1,04 | 14,06 | 0,000
durante a consulta

Explicacao sobre exames
por terceiros 2,85 2,67 2,45 2,31 1,83 1,65 8,62 | 0,000
(recepcionista/enfermeira)

continua

Todos os indicadores da dimensdo Prontiddo apresentaram diferenca
significativa entre os grupos. O indicador ‘Agendamento da consulta’ (F=32,10,
p<0,001) se destaca entre os demais.

O acesso ao servico é fator de insatisfacao para os usuarios do SUS, essa é
uma preocupacao plausivel, uma vez que a possibilidade de escolha do usuério é
limitada, ao contrario do setor privado onde o usuario pode migrar com facilidade a
procura de outro profissional (VAITSMAN e ANDRADE, 2005). Para os usuarios
particulares o tempo que o médico leva para atendé-lo é um fator relevante que
pode influenciar a avaliagéo de satisfagao.

Na dimensdo Garantia, 0 grupo SUS atribuiu maior média de insatisfacéo

2,96 ao indicador ‘Interesse da recepcionista direcionado as necessidades do
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paciente’, o grupo Convénio ao item ‘Interesse da recepcionista pelo paciente’
(2,47), item que por sua vez, apresentou também o maior desvio padrdo (2,50),
(2,00) respectivamente para os grupos SUS e Convénio. No grupo Particular a maior
meédia de insatisfacdo foi atribuida ao indicador ‘Conhecimento dos pacientes em
sua individualidade pela recepcionista’ (1,82), que apresentou maior desvio-padrao
(1,52).

A menor média de insatisfacdo do grupo SUS foi verificada no indicador
‘Flexibilidade da recepcionista para lidar com suas necessidades’ (2,52), item que
apresentou também menor desvio-padrao (2,03). Os grupos Convénio e Particular
atribuiram menor média de insatisfagdo ao item ‘Profissionalismo da recepcionista’
(2,02), (1,63) respectivamente.

O menor desvio-padrao 1,48; 1,10; respectivamente foi atribuido pelos
grupos Convénio e Particular ao indicador ‘Interesse da recepcionista direcionado as
necessidades do paciente’.

continuacao

Média ) Média _ Média ) ANOVA
Dimens&o Indicadores SUS DedSVJO convénio DedS\QO particular DedSVJO
N=251 |P2dra0 | N=g3 |PAAMA0| N_q157 |PRAMAOL £ | g

Interesse da
recepcionista pelo 2,88 | 2,50 2,47 2,00 1,79 1,35 |12,91|0,000
paciente

Cortesia da

e 2,81 | 2,48 2,03 1,72 1,78 1,50 (12,730,000
recepcionista

Profissionalismo da

L 2,74 | 2,38 2,02 1,56 1,63 1,22 |16,37|0,000
recepcionista

Interesse da
recepcionista
direcionado as 2,96 2,39 2,07 1,48 1,78 1,10 |20,19|0,000
necessidades do
paciente

Flexibilidade da
recepcionista para
lidar com suas
necessidades

GARANTIA

2,52 | 2,03 2,10 1,58 1,79 1,25 | 8,39 |0,000

Conhecimento dos
pacientes em sua
individualidade pela
recepcionista

2,81 | 2,33 2,08 1,69 1,82 152 |12,49|0,000

continua

A dimensdo Garantia foi avaliada de forma diferente pelos grupos SUS,

Convénio e Particular, maior diferenca significativa foi encontrada no indicador
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‘Interesse da recepcionista direcionado as necessidades do paciente’ (F=20,19,
p<0,001).

De modo geral, o interesse sincero da recepcionista pelo paciente afeta o
julgamento de satisfacdo dos usuarios nas trés modalidades de atendimento. O
primeiro passo para satisfazer o cliente é se interessar pelas suas necessidades, a
expectativa do usuario s6 podera ser superada apés o conhecimento desta
(KOTLER, 2000).

Na dimensdo Empatia, o0 grupo SUS atribuiu maior média de insatisfacéo
2;94 ao indicador ‘Atendimento minucioso ao paciente’. Os grupos Convénio e
Particular atribuiram maior média 2,09; 1,65; respectivamente ao item ‘Informacéo
sobre as diferentes formas de tratamento’.

Ao contrario, os grupos SUS, Convénio e Particular atribuiram menor média
de insatisfacdo 1,79; 1,67; 1,37 respectivamente ao indicador ‘Respeito do médico
pelo paciente’. O grupo SUS atribuiu 0 menor desvio-padréo 1,62 a esse indicador.
Ja o grupo Convénio (1,54) atribuiu ao indicador ‘Explicacdo sobre o0 que o paciente
deve fazer’, e o grupo Particular (0,98) ao item ‘Examinacédo cuidadosa antes do
diagndstico’.

O maior desvio-padrao (2,50) foi atribuido pelo grupo SUS ao indicador
‘Examinacdo cuidadosa antes do diagndéstico’, os grupos Convénio e Particular

atribuiram ao item ‘Explicacao da patologia’ (2,11), (1,32) respectivamente.
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concluséo

. ~ . Média Desvio Me(ya_ Desvio M§d|a Desvio| ANOVA
Dimenséo Indicadores SUS = | convénio ~ | particular ~

N=251 padréo N=93 padréo N=157 padrao| F SIG

Disponibilidade para
ouvir o que o paciente 2,66 | 2,20 1,93 1,87 1,59 1,09 (16,97|0,000
tem a dizer

Atendimento minucioso

. 294 | 2,43 2,05 1,84 1,59 1,06 |23,81|0,000
ao paciente

Informacao sobre as
diferentes formas de 2,74 | 2,29 2,09 1,84 1,65 1,23 |15,58|0,000
tratamento

Examinac¢éo cuidadosa

e 2,86 | 2,50 2,05 1,62 1,53 0,98 (22,620,000
antes do diagnaéstico

Atencéo dada ao

. - 2,33 | 2,05 1,91 1,80 1,54 1,30 | 9,30 | 0,000
paciente pelo médico

Respeito do médico

pelo paciente 1,79 | 1,62 1,67 1,66 1,37 1,04 |14,25|0,021

Explicacéo sobre o que

. 2,43 | 2,06 1,95 1,54 1,51 1,05 |14,25|0,000
0 paciente deve fazer

EMPATIA

Interesse do médico

pelo paciente 2,68 | 2,27 2,07 1,84 1,60 1,26 |15,29|0,000

Explicacéo da patologia | 2,59 | 2,43 2,02 2,11 1,52 1,32 12,92 0.000

Informacédo do médico
sobre a salude do 2,86 | 2,18 2,05 1,91 1,56 1,09 [24,47|0,000
paciente

Explicacdo completa
sobre os motivos do 2,64 | 2,44 1,98 1,82 1,52 1,05 |15,32|0,000
exame

Clareza das
informacdes dadas pelo | 2,44 | 2,12 1,99 1,74 1,48 1,04 |14,00|0,000
médico

Fonte: da pesquisa (2008).

Na dimensdo Empatia, todos os indicadores apresentaram diferenca
significativa entre as modalidades de atendimento. No entanto, o item ‘Atendimento
minucioso ao paciente’ (F=23,81, p<0,001) se destaca por apresentar a maior
diferenca.

A avaliacdo do construto Insatisfacdo com os atributos da assisténcia, de
modo geral, apresentou uma média baixa em todas as modalidades de atendimento.
Entretanto, as maiores médias de insatisfacdo foram constatadas no grupo SUS,

seguido pelo grupo Convénio e Particular respectivamente.

Construto - Resposta Emocional Positiva

Para melhor entendimento da variavel Resposta Emocional fez-se uma pré-

classificagao dos resultados utilizando-se como referéncia a escala Discrete Emotion
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Scale (DES) de lIzard (1997). O construto Resposta Emocional Positiva apresentou
guatro dimensdes, Interesse, Alegria, Surpresa e Romantismo, conforme mostra a
tabela 5.

A dimenséo Interesse € composta de 7 indicadores e a emocéo de maior
intensidade 4,68 foi observada no indicador ‘Otimista’, a qual representou também o
maior desvio-padrao (3,28).

A emocao de menor intensidade foi encontrada no item ‘Entusiasmado’
(1,93), indicador que também apresentou 0 menor desvio-padrao (1,90) e a maior
variacdo de assimetria (2,36). A maior curva ascendente (5,16) de curtose também
foi percebida neste item.

TABELA 5 - MEDIAS, DESVIO PADRAO, ASSIMETRIA E CURTOSE DO
CONSTRUTO RESPOSTA EMOCIONAL POSITIVA

Dimensao Indicadores N Média '\32?;? E;;’gg Assimetria | Curtose
Vibrante 492 2,02 2,17 2,28 4,28
W Entusiasmado 495 1,93 1,90 2,36 5,16
g Empolgado 492 1,99 1,94 2,05 3,20
ﬁ Otimista 501 4,68 2,91 3,28 0,22 -1,46
E Esperangoso 500 3,60 3,23 0,78 -0,99
Corajoso 496 3,29 2,96 0,94 -0,57
Ansioso 499 2,87 2,57 1,26 0,47
continua

A média geral para esta dimenséao foi 2,91. Na escala Likert de 10 pontos
utilizada, este valor indica que essas emocdes foram ‘nada’ intensas, ou seja, nao
foram representativas.

A dimensdo Alegria contempla 10 indicadores, a maior média de
intensidade 6,46 é conferida ao indicador ‘Satisfeito’. Ja a menor média de
intensidade 1,54 foi encontrada no item ‘Encantado’, que apresentou também o
menor desvio-padréo (1,62). Ao contrario, o0 maior desvio-padrédo 3,21 foi constatado
no indicador ‘Feliz’. Maior variacdo assimétrica 3,68 foi encontrada no item

‘Encantado’, que também apresentou maior curtose (13,57).
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continuacéo

Dimenséo Indicadores N Média hgg?;? Eaedsrvéllg Assimetria | Curtose
Contente 498 4,19 3,15 0,45 -1,27
Alegre 497 4,02 3,19 0,57 -1,20
Feliz 493 4,03 3,21 0,53 -1,29
< Satisfeito 499 6,46 2,92 -0,59 -0,84
% Encantado 493 1,54 1,62 3,68 13,57
0 Amado 290 | 250 | % 2,39 1,61 1,65
< Afeicoado 491 2,60 2,37 1,66 1,99
Tranquiilo 501 4,42 2,94 0,26 -1,28
Calmo 501 4,93 2,89 0,10 -1,20
Comovido 493 1,90 1,93 2,47 5,53

continua

A média geral para a dimensédo Alegria foi 3,65. Na escala Likert de 10
pontos utilizada, esse resultado indica que essas emoc¢des apresentaram pouca
intensidade.

A dimensédo Surpresa composta por 3 indicadores apresentou maior média
no item ‘Surpreso’ (2,20) e também maior desvio-padréo (2,29). A menor média foi
conferida a emocéo ‘Espantado’ (1,60), e menor desvio-padréo (1,68). A assimetria e
a curtose foram positivas; uma distribuicdo com maior valor assimétrico e maior valor

de curtose foi observada no indicador ‘Espantado’ (3,54) e (12,86) respectivamente.

continuacéo

Dimensao Indicadores N Média Média Desv~|o Assimetria | Curtose
geral padréo
< Surpreso 498 2,20 2,29 2,04 3,26
5’ g Espantado 498 1,60 1,94 1,68 3,54 12,86
o Admirado 495 2,04 2,16 2,24 4,17

continua

Para a dimensdo Surpresa a média geral foi 1,94. Na escala Likert de 10
pontos utilizada, esse resultado classifica essas emog¢des como ‘nada’ intensas.

A dimensdo Romantismo reune 4 indicadores. A maior média de
intensidade foi encontrada no item ‘Saudade’ (1,60), e maior desvio padréao (1,76). A
menor média de intensidade foi encontrada no indicador ‘Sensual’ (1,26), que
também apresentou o menor desvio padrdo (1,12) e maior variagdo assimeétrica
(5,60). A maior curva ascendente de curtose também foi no indicador ‘Sensual’
(34,01).



104

conclusao
Dimenséao Indicadores N Média Média DESVJO Assimetria | Curtose
geral padrao

. Romantico 487 1,35 1,30 4,85 25,30

<Z( g Sensual 488 1,26 137 1,12 5,60 34,01

= ) )

o 2 | Apaixonado 490 | 1,29 1,22 5,40 31,10

Saudade 492 1,60 1,76 3,40 11,19

Fonte: da pesquisa (2008).

A média geral das emocdes para a dimensdo Romantismo foi 1,37. Na
escala Likert de 10 pontos, este valor demonstra que essas emocdes foram ‘nada’
intensas.

Entre as emocdes positivas a dimensao Alegria mostrou-se mais elevada,
pois obteve maior média de intensidade, enquanto a dimensdo Romantismo
apresentou intensidade mais baixa.

Analisando a dimenséo Alegria percebe-se que esta reine emocdes que
trazem tranquilidade e bem-estar ao usuério, sugerindo que esta pode estar
relacionada a uma perspectiva futura de resolugédo do problema de saude.

Para Leite e Arruda (2007) a necessidade de humanizacédo do usuario faz
ativar emocoes na relagcdo com o meédico. O usuario precisa de atencéo para elevar
o nivel de satisfacdo, portanto é necessario gerar experiéncias de alegria, interesse
e surpresa. Estas, segundo os autores, sdo consideradas emocodes de alto astral e
tem o poder de influenciar o estado psicolégico do usuario produzindo sensacao de
bem-estar.

As emocgoes positivas na experiéncia de consumo para Muller (2007) podem
influenciar a atitude e a intencdo do usuario. Com relacdo a atitude o usuério fica
predisposto a fazer uma avaliacdo mais favoravel da assisténcia, na intencdo o
comportamento futuro do usuario pode ser de aproximacao para consumir 0 Servico.
Segundo a autora, essa relagcdo € permeada por sentimentos de valorizacao,
seguranca, confianca e bem-estar.

Na assisténcia, as respostas emocionais positivas podem ajudar o usuario
no enfrentamento dos problemas de saude, facilitando a adesdo ao tratamento e a
crenga no processo de cura.

O construto Resposta Emocional Positiva também foi avaliado considerando-
se a representatividade das dimensdes para cada modalidade de atendimento, com

0 objetivo de verificar se existe diferenca significativa no julgamento do usuario de
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acordo com as tipologias de grupo. Para tanto, aplicou-se o Teste One-Way ANOVA.

Na dimenséo Interesse, os trés grupos, a saber, SUS, Convénio e Particular
atribuiram media mais elevada 4,03; 6,19; 4,83; respectivamente ao indicador
‘Otimismo’. Os grupos Convénio e Particular atribuiram maior desvio-padrao 3,28;
3,47 respectivamente a esse indicador, o grupo SUS (3,08) ao indicador
‘Esperangoso’.

Os grupos SUS e Particular atribuiram média mais baixa 1,75; 1,90;
respectivamente ao indicador ‘Empolgado’. O grupo Convénio (1,67) atribuiu ao item
‘Vibrante’, esse mesmo indicador apresentou também menor desvio padrao (1,90). O
menor desvio-padrdo 1,64 foi atribuido pelo grupo SUS ao indicador ‘Entusiasmado’,
o0 grupo Particular (1,85) ao indicador ‘Empolgado’. Os resultados podem ser

conferidos na tabela 6.

TABELA 6 — MEDIA, DESVIO PADRAO E ANOVA DO CONSTRUTO RESPOSTA
EMOCIONAL POSITIVA PARA USUARIOS DO SUS, CONVENIO E PARTICULAR

Dimensédo | Indicadores Nsl(i?éa Destio ccl)\ﬂ:\elglr?io Destio pg/rlt(ie((:jllj?ar Destio ANOVA
N=251 padrdo N=93 padrao N=157 padrao F SIG
Vibrante 2,06 2,07 1,67 1,90 2,15 2,46 | 1,49 | 0,225
Entusiasmado 1,80 1,64 2,28 2,45 1,92 1,90 2,11 | 0,122
% Empolgado 1,75 1,69 2,78 2,43 1,90 1,85 | 10,29 | 0,000
ﬁ Otimista 4,03 2,96 6,19 3,28 4,83 3,47 | 15,84 | 0,000
UEJ Esperancoso 3,75 3,08 3,37 3,26 3,51 3,45 0,56 | 0,567
Corajoso 3,62 2,94 2,88 2,82 3,03 3,03 | 2,99 | 0,051
Ansioso 2,80 2,38 3,03 2,65 2,87 2,81 | 0,26 | 0,764

continua

Entre os grupos nota-se que ha uma diferenca significativa nos indicadores
Empolgado (F=10,29, p<0,001) e Otimista (F=15,84, p<0,001). A avaliagdo dos
demais itens nao apresentou diferenca significativa entre as modalidades de
atendimento.

Na dimensdo Alegria, 0s grupos SUS, Convénio e Particular atribuiram
média mais elevada 5,37; 6,96; 7,89 respectivamente ao indicador ‘Satisfeito’. O
grupo SUS atribuiu média mais baixa 1,95 ao item ‘Comovido’, os grupos Convénio e
Particular atribuiram ao indicador ‘Encantado’ (1,52), (1,65) respectivamente.

Quanto ao desvio padrdo, o grupo SUS atribuiu maior média 2,85 ao item

‘Satisfeito’, o grupo Convénio (3,44) ao indicador ‘Contente’ e o grupo Particular
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(3,47) no item ‘Alegre’. O menor desvio padrdo 1,45; 1,86; respectivamente foi
atribuido ao item ‘Encantado’, pelos grupos SUS e Particular, o grupo Convénio

(1,55) ao item ‘Comovido’.

continuacao

Dimenséo | Indicadores NSleL?éa Destio cm?/%ﬁio Destio pg/rlt?gllj?ar Destio ANOVA
N=251 padréo N=93 padréo N=157 padréo F SIG
Contente 3,74 | 2,78 5,18 3,44 4,33 3,39 | 7,52 | 0,001
Alegre 3,28 | 2,72 5,26 3,38 4,45 3,47 | 15,98 | 0,000
Feliz 3,30 | 2,75 5,38 3,41 4,37 3,45 | 16,35 | 0,000
< Satisfeito 537 | 2,85 6,96 2,77 7,89 2,38 | 44,12 | 0,000
% Encantado 147 | 1,45 1,52 1,60 1,65 1,86 | 0,57 | 0,565
w Amado 2,05 | 1,98 3,25 2,52 2,75 2,71 | 10,15 | 0,000
< Afeicoado 2,17 | 1,88 3,40 2,64 2,80 2,71 | 10,28 | 0,000
Trangqilo 4,28 | 2,72 5,45 2,97 4,01 3,13 | 7,72 | 0,000
Calmo 4,47 | 2,72 6,15 2,67 4,96 3,07 | 12,07 | 0,000
Comovido 1,95 | 1,94 1,59 1,55 2,00 2,11 | 1,49 | 0,225
continua

Percebe-se que na dimensdo Alegria os unicos indicadores que nao tém
diferenca significativa entre os grupos sao os itens Encantado e Comovido. Maior
diferenca significativa foi verificada no indicador Satisfeito (F=44,12, p<0,001).

Na dimensao Surpresa, 0s grupos SUS e Convénio atribuiram média mais
elevada 2,15; 2,49; respectivamente ao indicador ‘Surpreso’. Os mesmos grupos
atribuiram também maior desvio-padrdo 2,08; 2,72 respectivamente a esse
indicador.

O grupo Particular atribuiu maior média 2,17 ao item ‘Admirado’ e maior
desvio-padrdao (2,17). Ao passo que, a média mais baixa 1,77; 1,39; 1,47; foi
constatada no indicador ‘Espanto’, respectivamente nos grupos SUS, Convénio e
Particular. Este mesmo item apresentou respectivamente o menor desvio padrao
(1,91), (1,42) e (1,47).

continuagéo

. . . Média | hogvip | Media | hogiio| Media | hocvio | ANOVA
Dimensdo | Indicadores SuUS adr3o | convenio | - L x particular adr3o

N=251 | P n=93 |P N=157 |P F | SIG
% Surpreso 2,15 2,08 2,49 2,72 2,10 2,10 |0,98 (0,376
L
g Espantado 1,77 1,91 1,39 1,42 1,47 1,47 | 2,500,083
o
2 Admirado 1,99 2,01 1,96 2,13 2,17 2,17 (0,430,648

continua
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Nesta dimenséo ndo houve diferenca significativa na avaliacdo dos grupos,
pois todos os indices excedem ao padréo de referéncia 0,05 (HAIR JR. et. al. 2005).

Na dimensdao Romantismo, o0s grupos SUS, Convénio e Particular
atribuiram média mais elevada 1,66; 1,81; 1,40; respectivamente no indicador
‘Saudade’. Este mesmo item apresentou o maior desvio-padrao (1,73), (2,23) e
(1,46) respectivamente para 0s trés grupos.

A menor média foi conferida ao indicador ‘Sensual’ (1,36), (1,18), (1,15)
respectivamente para os trés grupos. Nos grupos Convénio e Particular esse item
apresentou o0 menor desvio-padrao (1,03) e (0,72) respectivamente. O grupo SUS
atribuiu 0 menor desvio-padrao ao indicador ‘Apaixonado’ (1,30).

concluséo
: ~ : Média Desvio Meqha_ Desvio Med'a Desvio ANOVA
Dimenséo | Indicadores SuUS adrao | €ONVenio | a0 particular adrdio
N=251 |P n=93 |P N=157 |P F | SIG

g Romantico 1,42 1,41 1,33 1,34 1,26 1,07 |0,80| 0,448
2 Sensual 1,36 1,34 1,18 1,03 1,15 0,72 |1,97 0,141
z
<§f Apaixonado 1,37 1,30 1,25 1,27 1,20 1,04 | 1,770,172
8 Saudade 1,66 1,73 1,81 2,23 1,40 1,46 |0,95]| 0,386

Fonte: da pesquisa, 2008.

As médias para a dimensdo Romantismo também n&do apresentaram
diferenca significativa entre os grupos, pois os valores estdo acima do parametro
estabelecido por Hair Jr. et. al. (2005).

Entre as modalidades de atendimento a dimensdo Alegria foi a que
apresentou mais diferenca na avaliagdo do usuario. Pode-se dizer que esta €&
percebida de maneira diferente pelos grupos. No entanto, os indicadores de maior
intensidade (Otimismo, Satisfeito, Surpresa e Saudade) foram 0os mesmos para 0s

trés grupos.

Construto - Resposta Emocional Negativa

Os indicadores do construto Resposta Emocional Negativa foram agrupados
em 5 dimensfes: Aborrecimento, Raiva, Medo, Vergonha, Desprezo, conforme
mostra a tabela 7.

A dimensdo Aborrecimento  contempla 8 indicadores. A média mais

elevada 3,24 foi constatada no item ‘Preocupado’, com maior desvio-padrao (2,71).
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Ja a menor média 1,33 foi verificada no indicador ‘Infeliz’, com menor desvio- padréao
(1,12).
O indicador ‘Infeliz’ apresentou maior variagcdo de assimetria (4,81) e maior

curva ascendente de curtose (26,44).

TABELA 7 — MEDIA E DESVIO PADRAO DO CONSTRUTO RESPOSTA
EMOCIONAL NEGATIVA

Dimenséo Indicadores N Média Média DeS\QO Assimetria | Curtose
geral padréo
Infeliz 495 1,33 1,12 4,81 26,44
o Descontente 497 1,83 1,76 2,70 7,53
% Triste 501 | 1,89 1,80 2,37 5,19
= Nervoso 501 2,49 2,41 1,69 1,90
8 2,19
o Preocupado 501 3,24 2,71 0,98 -0,23
4
8 Tenso 501 2,80 2,45 1,46 1,38
< Insatisfeito 496 | 2,13 2,16 2,13 3,80
Deprimido 500 1,83 1,86 2,53 5,81
continua

A média geral para esta dimenséao foi 2,19. Na escala Likert de 10 pontos
utilizada, essa pontuacdo indica que a intensidade dessas emocfes foi ‘nada’
intensa.

Na dimensédo Raiva, composta por 4 indicadores, constatou-se média mais
elevada 1,95 no indicador ‘Frustrado’ e a menor média 1,60 no item ‘Raiva’. Este
altimo apresentou também o menor desvio-padréo (1,77). O maior desvio- padrao
2,00 foi verificado no item ‘Irritado’. A assimetria e a curtose foram positivas em
todos os indicadores e a maior variagdo para os dois itens foi respectivamente
constatada no indicador ‘Raiva’ (3,52) e (12,02).

continuacao

Dimenséo Indicadores N Média hgg?;? [I)Daec?rvéig Assimetria | Curtose
Com Raiva 496 1,60 1,77 3,52 12,02
§ Furioso 494 1,77 1,83 2,73 6,99
§ Irritado 496 1,88 L8 2,00 2,53 5,57
Frustrado 495 1,95 1,92 2,43 5,48
continua

Para esta dimensdo a média geral foi 1,8. Na escala Likert de 10 pontos,
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esse valor indica que essas emocoes foram ‘nada’ intensas.

A dimenséo Vergonha reune 3 indicadores. A média mais elevada 1,89 foi
encontrada no indicador ‘Envergonhado’ e também maior desvio-padrao (1,95). A
menor meédia foi conferida ao item ‘Humilhado’ (1,39), com menor desvio-padrao
(1,39). Este ultimo também apresentou maior valor assimétrico (4,48) e curva
ascendente de curtose (20,71).

continuacéo

Dimenséo Indicadores N Média hgg?;? pI)Dae;rvéil(c)) Assimetria | Curtose
5 Envergonhado 495 1,89 1,95 2,47 5,51
e ; Humilhado 496 1,39 1,6 1,39 4,48 20,71
> Constrangido 497 1,72 1,68 2,90 8,41

continua

A média geral para a dimensao Raiva foi 1,6. Na escala Likert de 10 pontos,
esse resultado indica que as emocdes foram ‘nada’ intensas.

A dimensdao Medo agrupou 4 indicadores. A média mais elevada 2,42 foi
constatada no item ‘Medo’, com maior desvio-padrdo (2,36). A média mais baixa
1,57 foi no item ‘Apavorado’, com menor desvio-padrdo (1,52). Este ultimo

apresentou maior valor assimeétrico (3,55) e maior variacao de curtose (13,59).

continuacao

Dimenséao Indicadores N Média Média DESVJO Assimetria | Curtose
geral padrao
Medo 494 2,42 2,36 1,71 1,97
0 Temeroso 495 1,74 1,79 2,75 7,00
8 1,88
S Assustado 495 1,79 1,75 2,83 8,13
Apavorado 493 1,57 1,52 3,55 13,59

continua

A meédia geral para a dimensdo Medo foi 1,88. Esse resultado na escala
Likert de 10 pontos utilizada, mostra que as emocodes foram ‘nada’ intensas.

A dimensdo Desprezo € formada por 5 emocdes consideradas néo
altruistas. Para esta dimensdo a média mais elevada 1,61 foi conferida ao indicador
‘Orgulhoso’, com maior desvio-padrao (1,62). Ao contrario, a média mais baixa 1,12

foi encontrada no item ‘Inveja’. Menor desvio-padrao foi observado no indicador



110

‘Enciumado’ (0,48). O item ‘Inveja’ apresentou maior variagdo assimétrica (8,11) e de
curtose (83,30).

concluséo
Dimenséao Indicadores N Média hgg?;? Eaedsrvéil?) Assimetria | Curtose
Inveja 493 1,12 0,60 8,11 83,30
ﬁ Orgulhoso 495 | 161 1,62 3,09 9,16
& Enciumado 490 | 1,13 1,36 0,48 4,72 26,56
g Solitario 498 1,53 1,49 3,62 13,96
Culpado 495 1,41 1,39 4,39 20,24

Fonte: da pesquisa, 2008.

A média geral desta dimenséo foi 1,36. Na escala Likert de 10 pontos, esse
valor indica que estas emogodes foram ‘nada’ intensas. Entre as dimensdes esse foi 0
menor resultado. A dimensdo Aborrecimento apresentou a maior média. Esse
resultado sugere que as emocgdes que integram essa dimensdo foram mais intensas
em relacdo as demais.

Durante a assisténcia médica as emocdes que foram sentidas com mais
intensidade foram Preocupacgdo, Frustracdo, Vergonha, Medo e Orgulho. As
emocOes preocupacéo e frustracdo nos estudos de Leite e Arruda (2007) integram
as emocdes de baixo astral que esta relacionada as experiéncias avaliadas como
‘ruins’. Ja as emocdes vergonha e medo sdo consideradas emocdes de estado de
tensdo ligadas ao estado de nervosismo, devido a exposicéo fisica e ao temor de
possivel existéncia de doengas.

A emocao negativa também tem um impacto sobre a atitude e intencdo do
usuario. Quanto a atitude o usuéario fica propenso a uma avaliacdo desfavoravel da
assisténcia médica, pois se tornam menos tolerante as respostas negativas do
servico. Ficam mais sensiveis aos aspectos do ambiente (fila, climatizacao,
sinalizacdo), aos aspectos sociais e preco. Quanto ao comportamento futuro tendem
ao distanciamento (MULLER, 2007).

Em geral, as emocgbes apresentaram baixa intensidade em todas as
modalidades de atendimento. Leite e Arruda (2007) ao pesquisar os efeitos das
emocOes sobre a satisfacdo dos clientes em consultérios médicos tambéem
encontraram baixa pontuacdo quanto a intensidade das emoc¢des sentidas na

assisténcia, confirmando a dificuldade de avaliar o construto resposta emocional
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positiva e negativa.

Com objetivo de analisar a avaliagdo das modalidades de atendimento em
relacdo ao construto Resposta Emocional Negativa, compararam-se as médias e o
desvio-padrao de cada grupo. E para verificar se existe diferenca significativa no
julgamento aplicou-se o Teste One Way ANOVA, como mostra a tabela 8.

A dimensdo Aborrecimento apresentou média mais elevada no indicador
‘Preocupado’ (3,39), (3,10), (3,10) respectivamente no grupo SUS, Convénio e
Particular. Este mesmo item representa o maior desvio-padréo (2,70) no grupo SUS
e no grupo Particular (2,73). O grupo o Convénio atribuiu maior desvio-padrao ao
item ‘Tenso’ (2,84).

A média mais baixa para os grupos SUS, Convénio e Particular foi
respectivamente encontrada no indicador ‘Infeliz’ (1,50), (1,25), (1,11). Este item
também indica o menor desvio padrdo (1,36), (1,19), (0,41) respectivamente nos
grupos SUS, Convénio e Particular.

TABELA 8 — MEDIA E DESVIO PAD’RAO DO CONSTRUTO RESPOSTA
EMOCIONAL NEGATIVA PARA USUARIOS DOS SUS, CONVENIO E
PARTICULAR

Dimensdo | Indicadores NSleL?éa Desv~i0 cm?/%ﬁio Destio pxteigtlj?ar Desv~io ANOVA
N=251 padréo N=93 padréo N=157 padréo F SIG

Infeliz 1,50 1,36 1,25 1,19 1,11 0,41 6,13 | 0,002

|9 Descontente 2,18 1,98 151 1,57 1,46 1,33 10,44 | 0,000
& Triste 2,22 2,03 1,60 1,69 1,53 1,32 8,90 | 0,000
% Nervoso 2,95 2,60 2,00 2,05 2,03 2,13 9,65 | 0,000
é Preocupado 3,39 2,70 3,10 2,70 3,10 2,73 0,70 | 0,497
% Tenso 2,86 2,38 2,82 2,84 2,69 2,34 0,23 | 0,791
2 Insatisfeito 2,67 2,48 1,53 1,59 1,64 1,64 | 16,43 | 0,000
Deprimido 2,00 1,97 1,82 2,02 1,57 1,52 2,65 | 0,072
continua

Com relacdo as emocgdes que integram essa dimenséo observou-se que nos
indicadores Preocupado, Tenso e Deprimido ndo houve diferenca significativa na
média dos grupos. No entanto, naquelas que foram significativas o indicador
Insatisfeito (F=16,43, p<0,001) apresentou maior diferenca.

A dimensdo Raiva , 0os grupos SUS e Particular atribuiram média mais

elevada 2,26; 1,75; respectivamente ao indicador ‘Frustrado’, com maior desvio-
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padrao (1,68) no grupo Particular. O grupo Convénio atribuiu maior média 1,57 ao
indicador ‘Irritado’, que apresentou o maior desvio-padrao (2,37), (1,65)
respectivamente nos grupos SUS e Particular.

A média mais baixa foi encontrada no indicador ‘Raiva’ (1,90), (1,32), (1,29)
respectivamente nos grupos SUS, Convénio e Particular. Neste item observou-se
também o menor desvio-padrao (1,25), (1,14) respectivamente nos grupos Convenio

e Particular. O grupo SUS atribuiu ao item ‘Furioso’ menor desvio-padrao (2,13).

continuacéo

. . . Média | hogyio| Meédia | heqio| Media | neqio|  ANOVA
Dimensao | Indicadores | SUS adriio | CONVenio | s particular adréo
N=251 |P N=93 |P N=157 |P F | SIG
Com raiva 1,90 2,18 1,32 1,25 1,29 1,14 | 7,25 | 0,001
<>’: Furioso 2,07 2,13 1,57 1,64 1,42 1,27 | 7,00 | 0,001
é Irritado 2,24 2,37 1,57 1,65 1,50 1,35 | 8,06 | 0,000
Frustrado 2,26 2,19 1,44 1,29 1,75 1,68 | 7,53 | 0,001
continua

Todos os indicadores que integram a dimensdo Raiva apresentaram diferenca
significativa nas meédias dos grupos. Entretanto, maior diferenca foi observada no
indicador Irritado (F=8,06, p<0,001).

A dimensdo Vergonha apresentou meédia mais elevada no indicador
‘Envergonhado’ (1,98), (1,76), (1,82) respectivamente nos grupos SUS, Convénio e
Particular. Este item representa também o maior desvio-padrdo (2,07), (1,73) e
(1,86) para os trés grupos respectivamente.

A média mais baixa € indicada pelo item ‘Humilhado’ (1,65), (1,30), (1,03)
respectivamente nos grupos SUS, Convénio e Particular, com menor desvio padrao
(1,79), (1,16), (0,18) respectivamente.

continuacao

. . . Média | hogvip | Media | pegyio| Media | hoqvio| ANOVA
Dimensdo | Indicadores SuUS adrao | €ONVenio | - Lo particular adrio
N=251 | P n=93 |P N=157 |P F | SIG
% Envergonhado 1,98 2,07 1,76 1,73 1,82 1,86 | 0,58 0,560
8 Humilhado 1,65 1,79 1,30 1,16 1,03 0,18 |10,15| 0,000
x
g Constrangido 1,93 1,90 1,54 1,63 1,48 1,26 | 4,08 | 0,018
continua

O indicador Envergonhado apresentou diferenca significativa no indicador
Humilhado (F=10,15, p<0,001).
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Para as modalidades de atendimento SUS, Convénio e Particular a
dimensdo Medo apresentou média mais elevada 2,60; 2,48; 2,14; respectivamente
no indicador ‘Medo’. Este item também indica o maior desvio-padrao (2,48), (2,14),
(2,26) respectivamente para os trés grupos.

A média mais baixa foi constatada no indicador ‘Apavorado’ (1,67), (1,45),
(1,48) respectivamente nos grupos SUS, Convénio e Particular. O menor desvio-

padrao (1,66), (1,42), (1,32) foi conferido a este item nos trés grupos na respectiva

ordem.

continuacéo

. N . Média | hogyio | Media Theqio| Media | o] ANOVA

Dimensdao | Indicadores | SUS adrao | convenio | o particular adrio

N=251 | P N=93 |P N=157 |P F | SIG
Medo 2,60 2,48 2,18 2,14 2,28 2,26 | 1,44 (0,239
8 Temeroso 1,78 1,76 1,69 1,88 1,71 1,79 |0,14 |0,866
% Assustado 2,02 1,97 1,62 1,71 1,54 1,32 |4,18 |0,016
Apavorado 1,67 1,66 1,45 1,42 1,48 1,32 | 1,02 {0,362

continua

Na avaliacao dos indicadores da dimensdo Medo observou-se que apenas 0
item Assustado (F=4,18, p<0,05) apresentou diferenca significativa entre os grupos.

A dimensdo Desprezo teve a média mais elevada no indicador ‘Solitario’
(1,72) no grupo SUS, com maior desvio-padrao (1,63). Os grupos Convénio e
Particular o item ‘Orgulhoso’ apresentou a média mais alta 1,56; 1,66; e 0 maior
desvio-padrao (1,49) e (1,79) respectivamente.

A média mais baixa 1,13 para os grupos SUS e Convénio foi constatada no
indicador ‘Enciumado’, este também indica o menor desvio-padrdo (0,47), (0,54)
para os dois grupos respectivamente. O grupo Particular atribuiu média mais elevada

1,06 ao item ‘Inveja’, com menor desvio-padréo (0,26).

concluséo
Dimenséo | Indicadores NSleL?éa Desv~io cm?/%ﬁo Desv~io pg/rlt(iegllj?ar Destio ANOVA

N=251 padréo N=93 padrao N=157 padrdo | g | g

Inveja 1,16 0,71 1,14 0,72 1,06 0,26 1,430,239

8 Orgulhoso 1,59 1,55 1,56 1,49 1,66 1,79 10,13|0,875

g Enciumado 1,13 0,47 1,13 0,54 1,13 0,46 |0,00|0,996

g Solitario 1,72 1,63 1,18 0,66 1,45 1,58 |4,89|0,008
Culpado 1,42 1,39 1,17 0,79 1,52 1,63 |1,85|0,159

FONTE: da pesquisa, 2008.
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Na dimensdo Desprezo apenas o indicador Solitario apresentou diferenca
significativa entre os grupos (F=4,89, p<0,05).

Entre as modalidades de atendimento notou-se pequena variacdo na
avaliacao de intensidade das emocdes negativas. As emocdes de maior intensidade
comum aos grupos foram preocupacao e vergonha. Com relagdo a dimensdo Raiva
0 grupo SUS e Particular afirmaram que sentiram frustracdo e os usuérios de
Convénio sentiram irritacdo. Na dimensédo Desprezo os usuarios do SUS elegeram
como emocao mais intensa a solidao e os usuarios dos grupos Convénio e Particular

nomearam a emocao orgulho.

Construto — Satisfacdo Global

Esse construto apresentou maior meédia no indicador que avalia a Satisfacédo
Global (7,99), e menor desvio padrdo (1,83), o que indica que 0s usuarios estao
satisfeitos com a assisténcia recebida. O menor valor foi obtido no item que mede a
Desconformidade Global (6,86), com o maior desvio padrdo (2,23). Este indice, de
modo geral, indica que a qualidade do servico recebido esteve de acordo com o que

era esperado, conforme pode ser observado na tabela 9.

TABELA 9 - MEDIAS,~DESVIO PADRAO ASSIMETRIA E CURTOSE DO
CONSTRUTO SATISFACAO GLOBAL
Média| Desvio

Construto Indicador N |Médial ~ _ |Assimetria | Curtose
geral |padréo

(Satisfacdo com a assisténcia médica)
Satisfacao 04 (Satisfacao Global)
(Avaliacéo da ultima assisténcia médica)
Satisfacdo 06 (Desconformidade Global)
(Avaliacéo da ultima assisténcia médica)
Satisfacao 08 (Distancia do Ideal)
FONTE: da pesquisa (2008).

501 | 7,99 1,83 -1,28 2,05

Satisfacao 497 16,86 | 7,46 | 2,23 -0,54 -0,05

500 | 7,53 2,10 -1,24 1,55

A assimetria foi negativa para todos os itens; o maior valor foi atribuido a
Satisfacdo Global (-1,28). Quanto a curtose, essa se apresentou negativa apenas
para o segundo item. DistribuicAo com maior pico foi obtida no item Satisfacao
Global (2,05).

A média geral encontrada para o construto Satisfacdo Global foi 7,46; na
escala, esse valor indica que 0s usuarios estdo satisfeitos com a assisténcia médica.
Mas, se comparados com as expectativas os cuidados dispensados aos usuarios

nao ultrapassaram a linha da previsibilidade, o que equivale a dizer que a relacao
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entre médico e paciente se apresenta até certo ponto vulneravel. O usuéario pode
trocar o servigo de acordo com sua conveniéncia.

Comparadas as médias das modalidades de atendimento, verificou-se que
as maiores se concentraram nos grupos Convénio e Particular com valores de (8,18)
e (8,66) respectivamente, conforme pode ser observado na tabela 10. Estes grupos
estdo satisfeitos com a assisténcia médica e consideram que o servi¢o esta préximo
do ideal, atribuindo valores de (8,27) e (8,22) respectivamente para esse indicador.

As menores meédias para o construto Satisfacdo Global foram para a
modalidade SUS. A maior média foi obtida no item que descreve a Satisfagdo Global
(7,51) e a menor no item que mede a Desconformidade Global (6,09). Os usuarios
dessa modalidade, de acordo com as médias verificadas, estdo satisfeitos com a
assisténcia, e julgaram que ela ocorre dentro do esperado, ela ndo estd nem longe

nem perto do ideal, informando uma neutralidade na avaliagdo do servico.

TABELA 10 - MEDIA, DESVIO PADRAO'E ANOVA PARA O CONSTRUTO
SATISFACAO GLOBAL PARA OS USUARIOS DO SUS, CONVENIOS E
PARTICULAR

Média | Desvio | Média |Desvio| Média Desviol ANOVA
Construto Indicador SUS | padrdo | convénio |padrdo|particular adréo
N=251 N=93 N=157 |P F |SIG

(Satisfacdo com a
assisténcia médica)
Satisfacdo 04
(Satisfacéo Global)
(Avaliacéo da dltima
assisténcia médica)
Satisfacéo 06 6,09 2,32 7,63 1,93 7,61 1,79 |33,21/0,000
(Desconformidade
Global)

(Avaliacao da dltima
assisténcia médica)
Satisfacdo 08
(Distancia do Ideal)
FONTE: da pesquisa (2008).

7,51 1,98 8,18 1,68 8,66 1,39 |21,54(0,000

Atendimento

Satisfacdo — Comparacéao
entre as Modalidades de

6,83 2,27 8,27 1,39 8,22 1,77 31,520,000

Com relacéo ao desvio padrao o indicador Desconformidade Global obteve o
maior valor em todas as modalidades (2,32); (1,93) e (1,79) respectivamente. O
menor desvio padrdo foi encontrado no item Satisfagcdo Global, (1,98) e (1,39)
respectivamente para o SUS e Particulares. Para a modalidade Convénio médico o
item Distancia do Ideal, (1,39) apresentou o menor desvio padrdo. Ha uma diferenca
significativa nas médias entre os grupos. A maior diferenca pode ser observada no

indicador ‘Avaliacdo da assisténcia meédica’, que especifica a desconformidade
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global.

A média para cada modalidade em ordem crescente foi 6,81 para SUS; 8,02
para Convénio e 8,16 para Particulares. Na escala esses valores indicam que 0s
usuarios das modalidades Convénio médico e Particular estdo satisfeitos com a
assisténcia médica. J& os usuéarios do SUS mostraram-se neutros quando julgam a
Satisfacdo Global, pois ndo estdo nem satisfeitos nem insatisfeitos. Essa
neutralidade na avaliagcdo pode estar relacionada ao poder de escolha do usuario,
uma vez que ha bastante limitacdo nos servicos do SUS. Ou a capacidade critica do
usuario atrelada a suposta idéia de gratuidade do atendimento.

Comparando-se as médias das modalidades de atendimento percebe-se que
ha uma diferenca significativa na avaliacdo dos indicadores por parte dos grupos.
Entretanto, maior diferenca pode ser observada no item que avalia a
Desconformidade Global (F=33,21, p<0,001).

4.1.3 Avaliacdo do Montante e da Distribuicdo dos Missing Values

Os valores fora do conjunto de respostas possiveis e 0s casos ausentes sao
chamados de missing values. Estes ocorreram na escala de satisfacdo/insatisfacédo
e na escala de resposta emocional. Apresentam-se, todavia, dentro dos parametros
aceitos, pois a literatura, segundo Malhotra (2001), estabelece que, para cada

variavel, sejam aceitos entre 5% a 10% de missing values.

4.1.4 Normalidade, Linearidade e Colinearidade

Os testes de normalidade, linearidade colinearidade permitem analisar a
distribuicdo, dispersao e a relacdo entre as variaveis. Servem como um aporte para

decidir sobre a melhor forma de ‘trabalhar’ os dados.

a) Normalidade

A avaliacdo de normalidade demonstra a configuracdo da distribuicdo. E
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considerada normal quando a frequéncia dos dados esta distribuida no formato de
um sino, ou de uma curva normal (MALHOTRA, 2001).

Para verificar este item, aplicou-se o teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov (K-S), cujo valor-p (SIG) acima de 0,05 indica distribuicdo normal
(MALHOTRA, 2001). O valor-p encontrado para as variaveis foi 0,000, resultando em
distribuicdo ndo normal. A n&do normalidade dos dados pode ter sido influenciada
pelo tamanho da amostra. Por essa razéo, sugere-se a inspec¢ao visual dos gréficos,
0 qual mostra a distribuicdo real.

Sendo assim, fez-se a andlise do grafico de probabilidade da normalidade —
NORMAL Q-Q PLOT, que mostra o valor real de cada variavel, por meio de circulos,
comparando-se estas com o valor esperado representado por uma linha reta. O
percurso dos circulos indica uma tendéncia de valores, sendo menores que o
esperado nas pontas e maiores do que o esperado no meio. Este tipo de
configuracéo sugere a nao normalidade dos dados. Uma distribuicédo ideal seria uma
linha de circulos serpenteando em torno da linha reta. O grafico DETREND
NORMAL Q-Q PLOT aponta os desvios reais em torno da linha reta, indicando se
houve erro aleatdério ou ndo. Numa situacdo de normalidade, espera-se que a
posicao dos circulos seja aleatéria em relagéo a linha reta.

Os resultados apontam que os valores ndo estdo dispostos de forma ideal,
porém nao chega a comprometer os dados da pesquisa. A demonstracdo grafica
para analise visual da normalidade do construto Satisfacdo Global esta representada

nas figuras 11, 12 e 13.

Normal Q-Q Plot of Satisfagdo com a assisténciaméd ica Detrended Normal Q-Q Plot of Satisfagdo com a assis  téncia médica

0,25

0

0,25

0,50~ o

Expected Normal
Dev from Normal

0,75

-1,00—

-3 1,25+ o
T T T T T T T T T T T T
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FIGURA 11 — GRAFICO DE AVALIACAO DE NORMALIDADE PARA A SATISFACAO GLOBAL
FONTE: Elaborado pela autora (2008).
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Normal Q-Q Plot of Avaliagéo da Ultima assisténcia médica

Expected Normal

Observed Value

Dev from Normal

Detrended Normal Q-Q Plot of Avaliagdo da Ultima as  sisténcia médica

0.2+

0.2 o

04+

0.6+

Observed Value

FIGURA 12 — GRAFICO DE AVALIACAO DE NORMALIDADE PARA DESCONFORMIDADE

GLOBAL
FONTE: Elaborado pela autora (2008).

Normal Q-Q Plot of Avaliagdo da Ultima assisténcia médica
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FIGURA 13 — GRAFICO DE AVALIACAO DE NORMALIDADE PARA DISTANCIA DO IDEAL

FONTE: Elaborado pela autora (2008).

O teste de normalidade K-S aplicado ao construto de Satisfacdo apresentou

uma distribuicdo ndo normal para os trés indicadores. No entanto, nos graficos
NORMAIS Q-Q PLOT e DETREND Q-Q PLOT, é possivel visualizar uma

proximidade dos valores na linha que expressa a situacdo de normalidade

permitindo, dessa forma, considerar a normalidade desta variavel. No trabalho de

Prado (2004) pode ser observada situacdo semelhante a esta.

Essa consideracédo é perfeitamente plausivel, visto que as escalas utilizadas

para mensurar as variaveis possuiam apenas 10 pontos. Isso significa que existem

muito mais casos nos extremos das escalas e ndo € possivel avaliar todos.

b) Linearidade

Recomenda-se que a relacdo entre as variaveis seja linear, podendo esta
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ser observada no gréafico de dispersédo, que mostra o formato do agrupamento das
respostas. Quanto maior aleatoriedade dos pontos, maior é a dispersdo e, portanto,
menor a concentracdo em torno da linha central, situacdo que caracteriza uma
configurac&o nao linear.

A inspecédo do grafico de disperséo faz parte do processo de preparacdo dos
dados, sendo possivel analisar se por meio deles existem elementos que possam
interferir na hora de testar o modelo, com o auxilio da equacédo estrutural. Os

resultados evidenciam ligeira dispersdo, mas ainda dentro dos limites aceitaveis.

c) Colinearidade

A colinearidade refere-se a associacdo entre pares de variaveis, para
verificar se estdo relacionadas e para medir o nivel de relacionamento existente
(MATTAR, 2007). Para analisar essas relacdes aplicou-se o teste de Correlacao,
também conhecido como Coeficiente de Correlagdo, como o Momento-Produto de
Pearson, ou, simplesmente, Coeficiente de Correlacdo de Pearson (MALHOTRA,
2001).

Esta técnica de andlise estatistica fornece uma sintese numérica da direcao
e intensidade da relacéo linear entre duas variaveis. O Coeficiente de Correlagao de
Pearson nota-se por (r) e pode variar de -1 e +1, sendo que -1 significa que ha total
correlacdo negativa, +1 total correlacéo positiva, e 0 a inexisténcia de correlagéo ou
nao existéncia de uma relacéo linear entre as variaveis (MATTAR, 2007). O sinal
indica o sentido da correlacdo, se positiva (uma varidvel cresce e outra também
cresce) se negativa (uma variavel cresce enquanto a outra decresce).

O coeficiente de correlacdo € uma medida do grau de associacdo entre a
variavel. Por exemplo, r = 0,877, significa que ha uma correlacado linear positiva de
0,877 ou 87,7% entre o par de variaveis, mas ndo se pode inferir a existéncia de
uma relacdo de causa e efeito, ou seja, que uma variavel causa a outra (MATTAR,
2007).

Os resultados apontam que existe uma correlacdo positiva entre as variaveis
com nivel de significancia estatistica a 0,01 para os construtos Satisfacdo e
Insatisfacdo com os atributos e Satisfagcdo Global. A variavel Satisfacdo Global
apresentou boa convergéncia, correlagcdes maiores que 0,50.

Para o construto Resposta Emocional, o teste de correlagdo mostrou-se com
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nivel de significancia variavel. Alguns itens ndo apresentaram relacdo de
proximidade. Nenhum caso de sobreposicdo de indicadores foi observado.

Resultado similar foi encontrado no trabalho de Prado (2004).

4.2 MODELO DE MENSURACAO

Modelagem de Equacdes Estruturais (SEM) € uma técnica multivariada,
também conhecida como andlise de estrutura de covariancia, analise de variavel
latente, andlise confirmatodria, ou analise LISREL; possui duas caracteristicas
marcantes (1) estimacdo de multiplas relacbes de dependéncia e (2) habilidade para
representar conceitos ndo observados nessas relacbes. Essa técnica tem a
vantagem de acomodar mdultiplas variaveis no intuito de compreender relagcbes mais
complexas, ndo admissiveis em outros métodos. (HAIR JR et al., 2005).

Com a SEM é possivel estabelecer relagbes causais num conjunto de
variaveis, sustentado pela teoria escolhida. Essas relacfes sado expostas na forma
de diagrama, que resume um conjunto de hipoteses propondo um modelo. (FARIAS;
SANTOS, 2000).

Hair Jr. et al. (2005) argumentam que no diagrama as variaveis devem ser
identificadas em termos de construto para entdo serem buscados os indicadores que
irdo mensura-los. Os construtos recebem o nome de exdgenos e enddgenos. Cada
construto enddgeno é considerado como uma variavel dependente nas equacdes

estruturais.

4.2.1 Desenvolvimento do Modelo de Mensuracéao

A mensuracdo do modelo requer a preparacdo dos dados com o uso de
duas técnicas de analise, Andlise Fatorial Exploratéria (EFA) e Analise Fatorial
Confirmatéria (CFA), aplicada respectivamente nessa ordem. A primeira tem a

funcdo de agrupar as varidveis que apresentam forte interrelacdo e a segunda de
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examinar a validade convergente e discriminante dos construtos. Trata-se de uma
técnica muito utilizada quando se quer confirmar hipoteses. Essa mesma sequéncia
esta ressaltada no trabalho de Prado (2004).

A analise fatorial € uma técnica estatistica mutivariada que visa reduzir e
sumarizar os dados, representando-os em fatores que explicam as correlagdes entre
as variaveis (MALHOTRA, 2001).

Seu principal objetivo é formar uma matriz de dados e definir um conjunto de
dimensdes latentes chamadas de fatores (dimensdes). A analise fatorial permite
identificar as dimensdes separadas da estrutura e determinar o grau em que cada
variavel é explicada por cada dimensdo. Em seguida, € possivel reduzi-las em um

namero menor de conceitos, formando dimensdes latentes (HAIR JR. et al., 2005).

4.2.1.1 Avaliacao da dimensionalidade e da consisténcia interna

Para mensurar os construtos utilizaram-se escalas com varios elementos.
Para os construtos satisfacdo e insatisfacdo com atributos da assisténcia médica a
escala contém 35 itens e para a resposta emocional positiva/negativa 49 itens.
Sendo assim, o0 método de EFA é recomendavel, pois auxilia na identificagdo das
dimensdes relevantes para o estudo tornando o processo gerenciavel.

A consisténcia interna de cada dimensao foi medida por meio do coeficiente
Alfa de Cronbach, cujo valor ideal deve ser superior a 0,7 (MALHOTRA, 2001).

a) Satisfacdo com os atributos especificos da assisténcia médica

O construto Satisfacdo com os atributos, apos a Andlise Fatorial Exploratoria
(AFE), obteve pelo teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), valor de 0,966. Este indice
demonstra que a amostra € adequada, jA que a literatura considera aceitaveis
valores acima de 0,5 (MALHOTRA, 2001). A variancia explicada foi de 69,21%. Esta
porcentagem informa o quanto o construto explica o modelo. Nos loadings
(carregamentos