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RESUMO

Todos os individuos sdo consumidores de satide, uma realidade que sublinha a importancia
de analisar e avaliar os sistemas de saude dos paises. No contexto do sistema de satide em
Portugal, este estudo preenche uma lacuna de ao examinar os fatores especificos que
influenciam a escolha dos pacientes por uma unidade de saude, mais precisamente na area
metropolitana do Porto. Por outro lado, pretende-se compreender a relagdo entre as
variaveis sociodemograficas com os fatores influenciadores por determinada decisdo. Com
a constante inovac¢do a nivel tecnologico e a sua integragdo de forma a melhorar os
servicos de saude, recolheram-se informagdes sobre a realizacdo de consultas, como o0s
dados demograficos impactam esta utilizacdo e também, como em distintas situagdes existe
algum impacto. Para este fim, as informagdes foram recolhidas através de um inquérito por
questionario, que permitiu alcancar informacdo granular sobre as caracteristicas dos
consumidores de satde. Foram obtidas 258 respostas respetivas aos individuos residentes
na area metropolitana do Porto, maiores de 18 anos. Para a analise dos dados recolhidos,
realizaram-se analises descritivas de forma a interpretar e resumir todos os dados. Em
seguida, realizou-se uma andlise fatorial exploratéria, aplicando os testes de KMO e de
esfericidade de Bartlettt para avaliar a adequacdo dos dados. A analise das comunalidades
foi crucial para agrupar os fatores identificados; apds identificar os fatores, foi realizado o
teste Alpha de Cronbach para avaliar a correlagdo entre os itens. Realizaram-se testes
paramétricos para se obter inferéncias sobre as caracteristicas da amostra. Utilizou-se o
teste One-Way ANOVA onde se avaliou a relagdo entre as variaveis sociodemograficas e

os fatores influenciadores da escolha de uma instituigdo de saude, verificando-se a
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inexisténcia de relacdo entre ambos. Para analisar a relacdo entre situagdes urgentes e ndo
urgentes e os fatores influenciadores da escolha de uma institui¢do de satde, aplicou-se o
teste T, ¢ obteve-se como resultado a relagdo entre a unidade de saude utilizada em
situagdes urgentes e a eficiéncia e infraestruturas e a acessibilidade dos servigos. Além
disso, por meio do teste Qui-Quadrado, verificou-se que individuos com um grau de
escolaridade mais elevado consideram mais relevante a possibilidade de realizar consultas
online. O presente estudo revela-se original ao explorar detalhadamente os diversos fatores
que influenciam a decisdo dos pacientes na escolha de uma unidade de satde, da area

metropolitana do Porto.
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ABSTRACT

Everyone is a health consumer, a reality that underlines the importance of analyzing and
evaluating countries’ health systems. In the context of the healthcare system in Portugal,
this study fills a gap by examining the specific factors that influence patients' choice of
healthcare facility, specifically in the Porto metropolitan area. On the other hand, it aims to
understand the relationship between sociodemographic variables and the factors
influencing the patients decision. With constant technological innovation and its
integration in order to improve health services, information was collected on the number of
appointments made, how demographic data impacts on this use and also, how in different
situations there is some impact. To this end, information was collected through a
questionnaire survey, which provided granular information on the characteristics of health
consumers. A total of 258 responses were obtained from individuals living in the Porto
metropolitan area and over the age of 18. To analyze the data collected, descriptive
analyses were carried out in order to interpret and summarize all the data. Exploratory
factor analysis was then carried out, applying the KMO and Bartlettt's sphericity tests to
assess the accuracy of the data. The analysis of communalities was crucial for grouping the
factors identified; after identifying the factors, the Cronbach's Alpha test was carried out to
assess the correlation between the items. Parametric tests were carried out to make
inferences about the characteristics of the sample. The One-Way ANOVA test was used to
assess differences in various situations and for two or more variables simultaneously in
relation to sociodemographic variables with the factors that influence the decision making,

which revealed no relationship between the two. In order to analyze the relationship
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between urgent and non-urgent situations and the factors that influence the decision
making, the T-test was applied, and the result was the relationship between the health unit
used in urgent situations and the efficiency and infrastructure and accessibility of the
services. In addition, the Chi-Square test showed that individuals with a higher level of
education considered the possibility of online consultations to be more relevant. This study
is original in that it explores in detail the various factors that influence patients' decisions

when choosing a healthcare facility in the Porto metropolitan area.
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1. INTRODUCAO

Em todos os setores econdémicos, experienciamos uma época de mudangas incluindo a
area da saude, que se destaca como uma das mais impactadas (Judah et al., 2020). O
mercado tem vindo a modificar os processos de interacdo dos consumidores com as
organizagdes. Assiste-se a uma nova realidade e as organizacgdes tiveram de se readaptar
(Rocha, 2021). Neste sentido, emerge uma necessidade de compreensdo e estudo do
consumidor da area da satde, segundo dados sociais e demograficos, bem como a
identificacdo de fatores que influenciam a tomada de decisdo do consumidor nesta area.

O marketing nos servi¢os tem inumeras especificidades e enquadrando a saide como
uma prestacdo de servigos € necessario esmiucar € compreender as estratégias utilizadas
neste setor, no entanto, existem caracteristicas individuais na saude que necessitam de ser
evidenciadas (Oliveira et al., 2014).

O marketing na satide ¢ objeto de estudo de modo a obter uma melhor compreensdo da
atuacdo do marketing em organizagdes de saude.

E importante compreender o consumidor dos servigos de satide e o marketing na area da
saude de modo a responder a questdo apresentada. A utilizagdo de uma metodologia
quantitativa ¢ pertinente sendo executada através de questionarios. Este estudo pretende
desenvolver conhecimento relevante que possa ser Util na tomada de decisdes das areas da
gestao e do marketing em organizagdes de saude.

Por conseguinte, a presente investigacdo tem como objetivo geral identificar os fatores
que influenciam a decisdo dos consumidores da Area Metropolitana do Porto por uma
determinada instituicdo de saude.

14
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Face ao objetivo geral torna-se imprescindivel focar e pesquisar sobre os objetivos
especificos. Estes objetivos especificos expressam-se por:

e Analisar o rendimento, a faixa etaria, o nivel de escolaridade e o género da amostra
com os fatores que influenciam a decisdo por determinada unidade de satde.

e Identificar os fatores que exercem maior e menor influéncia na tomada de decisao
do consumidor por uma organizacao de saude.

e Analisar em que medida os fatores influenciam a tomada de decisdo do consumidor
por uma determinada institui¢do de satide em situagdes urgentes e ndo urgentes.

e Identificar padrdes entre o nivel de rendimento, a idade e o nivel de escolaridade da
amostra e a possibilidade de realizar consultas online.

Esta investigagdo estd estruturada em sete capitulos. O presente capitulo refere-se a
introdugdo ao tema, onde se revela o proposito do estudo, a sua pertinéncia e a enumeragao
dos objetivos desta investigacdo. O segundo capitulo ¢ referente a revisdo de literatura e
estd dividido por temas principais: o comportamento do consumidor, os fatores
determinantes do comportamento do consumidor que se subdividem em fatores culturais,
sociais, pessoais e psicoldgicos. Segue-se o processo de tomada de decisdo, o consumidor
dos servicos de saude, as varidveis sociodemograficas e socioecondmicas, as tendéncias de
consumidor na saude, o marketing na satide e o sistema de saide em Portugal, de forma a
sustentar a recolha e a concecdo de informacdo centrada no objetivo principal e nos
objetivos especificos. O terceiro capitulo apresenta a metodologia utilizada, representando
a amostra da mesma forma que apresenta os métodos que garantiram a recolha, a analise e
o tratamento dos dados obtidos. O quarto capitulo centra-se na analise e discussdo dos

dados apurados, tendo o proposito de responder aos objetivos especificos e tentando

15
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corroborar ou nao com a literatura. Por ultimo, ¢ realizada uma conclusdo acerca da
investigagcdo concebida no ambito do tema principal.

Este estudo pretende contribuir de forma valiosa tanto para a literatura como para a
gestdo em varias frentes significativas. Em primeiro lugar, ao gerar mais valor na area de
estudo, a presente investigacdo adiciona novas perspetivas e dados a literatura existente. O
que permite enriquecer o conhecimento disponivel para investigadores, académicos e
profissionais, fomentando o crescimento e a evolugdo da area em estudo. No contexto do
mercado competitivo atual, o estudo fornece uma vantagem estratégica valiosa ao revelar
conhecimento sobre as preferéncias e comportamentos dos consumidores. Ao compreender
mais profundamente o que os consumidores valorizam, as organiza¢des podem ajustar as
suas estratégias de marketing e gestdo, melhorar a eficacia da comunicagdo e desenvolver
servigos que atendam as necessidades especificas do mercado, permitindo destacarem-se
no meio da concorréncia. Além disso, ao explorar e analisar os fatores que influenciam o
comportamento do consumidor na 4area da saude, o estudo ndo expande apenas o
conhecimento académico, como também oferece informagdes que possam ser Uteis para a
formulacdo de politicas publicas, profissionais de saude e organizagdes do setor.
Consequentemente pode levar a politicas mais informadas e praticas de gestdo que

beneficiam tanto os consumidores como os prestadores de servigos de satde.

16



2
Markating
Leads
Business

2.REVISAO DE LITERATURA

2.1.COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR

A andlise do comportamento do consumidor procura compreender os fatores que levam
um conjunto especifico de individuos a adquirir um produto em detrimento de outro e as
razdes subjacentes que direcionam essas escolhas e padrdes de consumo (Banov, 2020). O
comportamento do consumidor corresponde ao estudo dos processos envolvidos quando os
individuos ou grupos, escolhem, compram, usam ou descartam produtos e/ou servigos para
satisfazer as suas necessidades e desejos (Solomon et al., 2006). De acordo com Sinaiko
(2010), o comportamento do consumidor investiga as caracteristicas individuais do mesmo,
tais como o comportamento dos individuos e os dados demograficos (Ghosh, 2014;
Nguyen & Giang, 2021; Simdes et al., 2017) que tendem a explicar as suas necessidades, e
procura dar resposta a questdes: quando, onde, porqué e como as pessoas optam por
determinado produto ou servigo.

A populagdo atualmente ¢ influenciada de forma direta e indireta devido as constantes
mudangas a nivel econdomico, comportamental, politico, coletivo e individual nas relagdes

interpessoais e na sociedade (Rocha, 2021).

17



2.1.1. Fatores determinantes da compra do consumidor

Os autores Davoglio et al. (2009), afirmam que os habitos e os comportamentos de
consumo em todas as fases da vida sdo influenciados pelos fatores sociodemograficos,
psicossociais e estilo de vida dos individuos. Na mesma linha de pensamento, Schiffman e
Kanuk (2009) e Sinaiko (2010) afirmam que o individuo enquanto consumidor ¢
influenciado por fatores culturais (Costa & Silva, 2021; Ghosh, 2015; Kotler, 2013; Shavitt
& Cho, 2016), sociais (Adler et al., 1994; Shavitt et al., 2016) pessoais (Gomes, 2021;
Silva et al., 2021) e psicoldgicos (Brito & Lencastre, 2014; Solomon, 2016). Relativamente
ao fator social, Sinaiko (2010) define que as a¢des do consumidor sdo moldadas pelo seu
ambiente social incluindo a familia, grupos sociais e organizagdes (Schwartz et al., 2005;
Yu et al., 2017). Varios académicos concordam que as influéncias culturais se expressam
na sociedade através de grupos e familias (Costa & Silva, 2021; Kotler & Keller, 2013.;
Shavitt & Cho, 2016). E amplamente reconhecido que os fatores culturais exercem a
influencia mais profunda e significativa no comportamento do consumidor (Kotler, 2013;
Sinaiko, 2010). A experiéncia, as atitudes, crengas e percecgoes, sdo os fatores psicoldgicos
(Kotler & Keller, 2013) que influenciam o comportamento do consumidor. Fatores
pessoais como a idade, o estilo de vida, o trabalho, a personalidade e a situagdo econémica
desempenham um papel significativo no comportamento do consumidor (Sinaiko, 2010).

Simplificando a analise do estudo do comportamento do consumidor, apresenta-se o
modelo proposto por Kotler e Keller (2013, p. 172), um paradigma de estimulo e resposta.
No qual, os estimulos de marketing alcangam a mente do consumidor e um conjunto de
fatores psicologicos combinados com as caracteristicas individuais do consumidor

culminam em processos de decisdo e decisdo de compra (ver Figura 1).
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Figura 1

Modelo do estudo do comportamento do consumidor

Psicologia do

Consumidor .
Processo de Decisdo de

Decisdo Compra

Estimulos Outros
de Marketing Estimulos

Caracteristicas
do Consumidor

Fonte: Adaptado de Kotler e Keller, 2013.

Dado que o estudo do comportamento do consumidor se caracteriza como um processo
complexo e de natureza pouco linear, torna-se relevante examinar individualmente os
diversos fatores que influenciam o comportamento de compra do consumidor, que serdo

apresentados posteriormente na revisao de literatura.

2.1.2. Fatores culturais

Os fatores culturais s3o os que exercem a mais profunda e vasta influéncia sobre os
consumidores (Kotler & Keller, 2013). De acordo com Shavitt e Cho (2016), os fatores
culturais influenciam o comportamento do consumidor. Na perspetiva das autoras
Medeiros e Cruz (2006), ¢ possivel dividir os fatores culturais em trés categorias: a cultura,

a subcultura e a classe social.
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A cultura ¢ amplamente reconhecida como o fator primordial que molda o
comportamento ¢ os desejos de um individuo (Kotler & Keller, 2013). A cultura molda os
objetivos gerais do consumidor (Yang et al., 2015). A cultura é a aglomeragao de tradigdes,
normas, rituais e significados, ¢ o elemento diferenciador das sociedades (Solomon, 2016).
Numa sociedade, ¢ o fator cultural que favorece a aquisi¢do de valores, percecdes, desejos
e comportamentos basicos (Kotler & Armstrong, 2015), especificos e diversificados no ato
de compra, dependendo de cada pais (Kotler & Keller, 2013). Segundo Silva et al. (2021),
o comportamento do consumidor varia conforme a regido ou pais, procedendo de uma
variedade de caracteristicas e fatores distintos de cada individuo. A aquisi¢do de valores,
preferéncias, percegcdes e comportamentos por parte dos integrantes da sociedade, através
da familia e grupos, interferem objetivamente nos hédbitos de consumo atuais e futuros dos
consumidores (Medeiros & Cruz, 2006).

As subculturas sdo parte integrante da cultura que por sua vez, fornecem uma
identificacdo e socializacdo mais especifica dos elementos que a constituem. As
subculturas incluem as religides, nacionalidades, regides geograficas e grupos racionais
(Kotler & Keller, 2013; Mattei et al., 2006).

Relativamente as classes sociais, sdo estratificadas e hierarquizadas ordenadamente
sendo que os seus integrantes possuem comportamentos, valores e interesses semelhantes
(Kotler & Keller, 2013). Pessoas da mesma classe social possuem comportamentos mais
idénticos do que pessoas de classes sociais distintas (Medeiros & Cruz, 2006). A hierarquia
social tem bastante influencia na vida diaria dos consumidores, no local onde moram, o
que vestem, para onde viajam, o que jantam e onde realizam as suas compras (Shavitt et
al., 2016). Todas as sociedades humanas apresentam classes sociais ordenadas

hierarquicamente e divididas de forma homogénea, duradoura e compostas por elementos
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que possuem valores, interesses e comportamentos semelhantes, apresentando preferéncias
claras por determinados produtos e servigos, nas distintas areas (Kotler & Keller, 2013). A
classe social ¢ dos fatores mais preditores conhecidos de doenca e saude (Adler et al.,
1994). Com isto, compreende-se que a cultura desempenha um papel fundamental no
esclarecimento das diferengas comportamentais entre os consumidores. A cultura permite
uma analise abrangente das particularidades e dos diversos fatores que influenciam o
comportamento do consumidor incluindo as tradi¢des, crengas, valores, normas sociais que

moldam as escolhas e preferéncias dos individuos.

2.1.3. Fatores sociais

O comportamento de compra do consumidor ¢ influenciado por fatores sociais que sao
caracterizados por grupos, familia, papel na sociedade e status (Kotler & Armstrong,
2015). Solomon (2016), define a palavra status como a posi¢do de um individuo numa
estrutura social ou num grupo. Os grupos podem afetar diretamente as escolhas dos
consumidores, devido a exposicdo de novos comportamento e estilos de vida,
influenciando as atitudes e a autopersecdo (Kotler & Keller, 2013). Segundo Solomon
(2016), os fatores sociais referem-se a grupos de referéncia. De acordo com Medeiros e
Cruz (2006), os grupos de referéncias sdo constituidos por individuos que influenciam o
pensamento, os sentimentos e os comportamentos do consumidor. Os grupos de referéncias
tém capacidade para fundamentar uma atitude ou o comportamento de determinado
individuo (Gajjar, 2013).

A familia possui uma das influéncias mais significativas na tomada de decisdo do

consumidor (Chikweche et al., 2012; Cotte & Wood, 2004). O comportamento do
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consumidor ¢ fortemente influenciado pelos membros da familia (Gajjar, 2013), sdo
considerados a estrutura fundamental dos grupos de referéncia (Thomson et al., 2007). De
acordo com Kotler e Keller (2013), ¢ possivel distinguir dois tipos de familia: a familia de
orientagdo — onde nasce o individuo, é composto pelos pais e irmios. E neste ambiente que
se adquirem valores religiosos, politicos, economicos e educacionais (Thomson et al.,
2007). O segundo tipo ¢ denominado como familia de procriacdo segundo Kotler e Keller
(2013) — conjuge e filhos. E o tipo de familia em que o comportamento do consumidor ¢
mais afetado (Venous et al., 2007). A opinido dos amigos, colegas e consumidores de
confiancga tendem a ser mais relevantes do que a publicidade ou os vendedores (Kotler &
Armstrong, 2015).

O papel do consumidor na sociedade abrange as atividades que se espera que um
individuo desempenhe. E cada papel do consumidor implica um status, ou vice-versa
(Kotler & Keller, 2013). E possivel concluir que os fatores sociais desempenham um papel
fundamental na tomada de decisdo do consumidor porque os seres humanos sido seres
sociais influenciados por interacdes com os outros e diferenciados de consumidor para

consumidor.

2.1.4. Fatores pessoais

Os fatores pessoais e do proprio estimulo contribuem para a tomada de decisdo
(Solomon, 2016). As decisdes dos consumidores sdo influenciadas por particularidades
pessoais como: a idade, fase do ciclo de vida, capacidade financeira, ocupacio,
personalidade, estilo de vida e autoperce¢do (Jisana, 2014; Kotler & Armstrong, 2015). Os

individuos alteram a compra de bens e servicos com o passar do tempo, dependendo da
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idade. O ciclo de vida consiste em diferentes estagios como infancia, solteiro, casado e
outros (Jisana, 2014). Um dos principais fatores que influenciam o processo de compra € a
personalidade dos individuos, que regularmente estdo relacionadas com problemas
pessoais e emocionais, motivadas por fungdes cognitivas e efetivas (Silva et al., 2021). A
personalidade de um individuo ¢ relevante para explicar o comportamento do consumidor,
principalmente no que diz respeito as motiva¢cdes na escolha do consumidor (Dubois,
2005). A personalidade ¢ gerada por caracteristicas internas do individuo e pelo seu
comportamento, 0 que torna uma pessoa Unica. As caracteristicas pessoais influenciam os
comportamentos das pessoas (Stavkova et al., 2008). As principais caracteristicas pessoais
sdo0 a autoconfianca, a autonomia, a sociabilidade, o dominio, a adaptabilidade e a postura
defensiva (Medeiros & Cruz, 2006). Ao longo dos anos, surgiram diversas teorias da
personalidade. Uma das teorias da personalidade que teve mais impacto do conhecimento
do consumidor ¢ de Freud, que explica a origem da personalidade como um conflito
fundamental entre o desejo de um individuo satisfazer as suas necessidades fisicas e a
necessidade de agir em conformidade com a responsabilidade social (Solomon, 2016).

A situacdo economica de uma pessoa pode afetar a escolha de um produto (Furaiji et al.,
2012). A profissdo também influencia o padrdo de consumo de uma pessoa (Furaiji et al.,
2012; Kotler & Keller, 2013).

Na perspetiva de Kotler e Keller (2013), o estilo de vida ¢ definido pelos interesses,
atividades e opinides de uma pessoa, representando sua identidade no contexto social. Esse

estilo ¢ moldado por influéncias financeiras e/ou limitagdes de tempo.
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2.1.5. Fatores psicologicos

A aprendizagem, a memoria, a motivagao e a percecao sao estimulos que influenciam a
resposta do consumidor quando combinados com as caracteristicas do consumidor (Kotler
& Keller, 2013).

O autor Solomon (2016), afirma que a aprendizagem ¢ um processo continuo,
considerada uma alteracdo permanente no comportamento causada pela experiéncia. A
aprendizagem ¢ uma alteracdo de comportamento como resultado da aquisi¢do de novos
conhecimentos e experiéncias (Batkoska & Koseska, 2012). Existem diversas teorias a
respeito da explicagdo do processo de aprendizagem que vao desde correlagdes simples,
entre a associacdo pelo consumidor de um estimulo a uma resposta; a correlagdes mais
complexas, que consideram o individuo como solucionador de problemas (Solomon,
2016). A aprendizagem cognitiva, ¢ um processo mental complexo de inclusdo de todas as
atividades mentais do consumidor, na resolucdo de um problema (Batkoska & Koseska,
2012).

Especialistas na area da psicologia, distinguem memoria a curto prazo considerando
esta tempordria e escassa de informagdes, € a memoria a longo prazo, permanente e
ilimitada. No marketing, a memoria pode ser vista como um processo de experiéncia de
bens e/ou servigos que relacionam determinadas marcas e sdo mantidas na memoria do
consumidor (Kotler & Keller, 2013).

Autores como Hawkins e Mothersbaugh (2010) e Solomon (2016) afirmam que a
motivacdo corresponde a um conjunto de procedimentos que leva a que os individuos se
comportem de tal maneira. Ela sucede quando a necessidade ¢ ativada e o consumidor
pretende satisfazé-la (Solomon, 2016). A necessidade ¢ apresentada por dois estagios: a

utilitaria — quando existe o desejo de se obter um beneficio funcional ou pratico; e a
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hedonica — surge da necessidade de uma experiéncia que envolva respostas de foro
emocional (Solomon, 2016).

A motivagdo ¢ sustentada por teorias de autores como Freud, Maslow e Herzberg.
Apesar de serem teorias distintas e diferenciadas em muitos aspetos, t€m um ponto em
comum, que diz respeito ao motivo. Ou seja, para um individuo procurar satisfazer uma
necessidade esta tem de ser razoavelmente forte (Kotler & Armstrong, 2015). A teoria de
Maslow ¢ a mais conhecida, como a hierarquia das necessidades (Solomon, 2016). O
modelo de Maslow (1958) exibe diferentes niveis de necessidades: (1) fisiologicas, (2) de
seguranga, (3) sociais, (4) de estima e (5) de autorrealizacdo. Estes niveis de necessidade
estdo relacionados hierarquicamente. Isto ¢, o individuo considera ter uma necessidade e
até esta estar satisfeita as restantes sdo colocadas em segundo plano (Maslow, 1958). E de
realcar que na base da pirdmide se encontram as necessidades fisioldgicas que estdo
associadas a saitde. Um individuo motivado estd pronto a agir ¢ 0 modo como ira agir ¢
influenciado pela perce¢do que tem da situagdo (Kotler & Keller, 2016).

Investigadores de distintas areas tém-se dedicado ao estudo da medigdo de atitudes
(Bizarrias & Brandrao, 2017). Para o autor Neto (2015), as atitudes revelam o modo como
pensamos e sentimos relativamente as pessoas, aos objetos € ao meio envolvente. As
atitudes correspondem a avaliagdes, sentimentos e tendéncias de uma acdo, perduraveis,
benéficas ou ndo, em relagcdo a um objeto ou ideia. As pessoas tém atitudes relativamente a
quase tudo: satde, comida, musica (Kotler & Keller, 2013)

Para Solomon (2016), a perce¢do ¢ um procedimento de trés estdgios que expressa
estimulos em significados. Esses estagios sdo a aten¢do, a exposi¢do e a interpretagcdo
obtidos através dos recetores sensoriais. Os autores Kotler e Keller (2013) caracterizam a

percecdo como um processo pelo qual a pessoa elege, organiza e interpreta as informagdes
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captadas, de modo a criar uma imagem significativa do mundo. O que um individuo pensa

sobre um determinado produto ou servico ¢ considerada a perce¢do (Jisana, 2014).

2.2. PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO

Os fatores psicoldgicos basicos referidos anteriormente desempenham um papel
significativo nas decisdes de compra que os consumidores efetuam. Os investigadores
(Kotler & Keller, 2013), apresentam um modelo de cinco etapas para o processo de tomada
de decisdo, representado na Figura 2. De acordo com os autores, o consumidor ndo
percorre todas as etapas para adquirir um produto ou servigo, tendo a possibilidade de

avancar ou recuar algumas delas.

Figura 2

Modelo de cinco etapas do processo de tomada de decisdo

Pesquisa de Investigacao Decisao de
Informacao das Opgdes Compra

Fonte: Adaptado de Kotler e Keller, 2013

O modelo apresentado acima melhora a percecdo do processo de tomada de decisdo. A
etapa inicial envolve o consumidor reconhecendo que possui uma necessidade ou um
problema que pode ser solucionado por meio de uma compra. Essa perce¢do pode ser
desencadeada por estimulos intrinsecos ou extrinsecos. Os estimulos intrinsecos, sdo

influencias que vém do interior das pessoas, muitas vezes relacionados aos pensamentos,
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sentimentos, necessidades ou desejos pessoais, como por exemplo, a fome ou a sede. Os
estimulos extrinsecos sdo influéncias provenientes do ambiente externo a pessoa, tais como
influéncias culturais, opinides de terceiros e anuncios, que promovem consideragdes sobre
a possibilidade de realizar uma compra (Kotler & Keller, 2013).

Na segunda etapa, o consumidor procura informagdes pesquisadas pelos consumidores.
Estas dividem-se em quatro categorias: pessoais — familia e amigos; comerciais — sites,
embalagens, publicidade; publicas — meios de comunicacdo e experimentais — apds a
utilizacdo do produto ou servico. Nesta fase, o marketing e a publicidade desempenham
funcdes fundamentais, na medida em que as informagdes sobre os produtos e servicos
devem ser acessiveis aos consumidores (Kotler & Keller, 2013).

Uma etapa consciente e racional, que envolve a comparacdo e a avaliacdo das
alternativas disponiveis para o consumidor, seguindo de um processo logico e transparente,
baseado na opinido desenvolvida nas fases antecedentes (Kotler & Keller, 2013).

A fase de consolidacdo de todas as etapas anteriores, que resulta no ato de compra e
pode ainda ser determinada pela marca, meios de pagamento disponiveis e até a
oportunidade.

A quinta etapa, estd relacionada com a confirmagdo e manutengdo da decisdo do
consumidor, que estd intrinsecamente ligada a satisfacdo, as expectativas e a perce¢do do
produto ou servigo. Esses sentimentos moldam as ag¢des subsequentes em relagdo ao

produto ou servigo (Kotler & Keller, 2013).
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2.3. O CONSUMIDOR DE SERVICOS DE SAUDE

A satde ¢ um direito humano bdsico, as pessoas procuram cuidados de satde ndo s6
para elas, mas também para os seus familiares e amigos. Todos os individuos tém opinido e
experiéncia em contextos de satde (Min et al., 2019). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2019)!, afirma que a satde é um direito humano, “todas as pessoas deverdo ter a
informacdo e os servicos que necessitam para cuidarem da sua propria saide e da saude
das suas familias.”

O ponto de diferenciacdo da area da saude para as outras areas ¢ notdrio devido a
pressdo e dificuldade dos consumidores na tomada de decisdo (Kay, 2007). Aos servigos,
agregam-se algumas caracteristicas de caracter diversificado como o facto de ser
intangivel, heterogéneo, findavel e indissociavel o que torna dificil a sua avaliacdo e o
risco entendido (Parasuraman & Zeithaml, 1985).

Os consumidores da indastria dos servigos de satde, comparativamente aos
consumidores de outros areas de servigos e bens, exibem particularidades que necessitam
ser consideradas (Brito & Lencastre, 2014):

- Qualquer individuo podera ser um consumidor destes servigos;

- No processo de tomada de decisdo e avaliagdo do servigo, participam diversas pessoas,
desde a familia aos amigos;

- Na prestacdo de um servigo de saude, atuam distintos profissionais, como enfermeiros,
meédicos, auxiliares de satude, entre outros;

- No momento da prestagdo do servi¢o, o consumidor pode estar perante momentos de

fragilidade emocional e/ou fisica;

t Informagdo obtida em: https://www.who.int/world-health-day/world-health-day-2019/key-
messages Acedido a 5 de Outubro de 2023
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- Geralmente, o prestador do servigo possui mais conhecimento do que o consumidor, o
que torna a sua relacdo dissemelhante;

- A Internet ¢ um meio pela qual os consumidores pesquisam informacdo técnica
relativamente a satide, que permite ao consumidor um maior esclarecimento, mas também
pode causar confusdo, por ndo ter competéncias que o permitam processar.

Os consumidores sdo os principais impulsionadores da modificagdo de ritmo nos
cuidados de satude. Os seus propositos e necessidades impulsionam a inovagao de produtos,
servigos e instrumentos relacionados com a saude (Allen, 2021). As preocupagdes do
consumidor, no que diz respeito a saude sdo extremamente importantes. A qualidade de
vida, o bem-estar e a felicidade estdo conectadas a satde (Lim & Ting, 2012).

A procura estd a impulsionar uma transicdo para a prestagdo de servigos centrados no
paciente verificando-se em todos os locais do mundo e grupo socioecondémicos. A jornada
do consumidor de satde ¢ diferenciada de pessoa para pessoa (Allen, 2021). Os
consumidores que procuram a area da saude pretendem cuidados médicos eficientes e
consistentes (Alves, 2012; Kay, 2007).

O processo de escolha do paciente ¢ bastante complexo (Malik & Sharma, 2017), pois
diferentes pacientes fazem escolhas diferentes em situacdes diferentes (Victoor et al.,
2012). A escolha do paciente ¢ impulsionada por diversos fatores e a sua compreensao €
muito significante (Kaur & Singh, 2015). Ao longo dos anos, diversos autores se
debrucaram sobre este tema, mas a procura e as expectativas dos pacientes vao se alterando
com o decorrer dos anos, dai a pertinéncia do estudo do tema. Diversos estudos, afirmam
que a procura por servicos de saude ¢ determinada por trés fatores: os fatores
predisponentes, que sdo as caracteristicas sociais ou demograficas do paciente, os fatores

facilitadores, ou seja, o acesso aos cuidados de saude e, por fim, a necessidade de
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atendimento que se determinam pelas caracteristicas de perce¢do de doenca (Andersen,
1968; Fosu, 1994; Henderson et al., 1994; Kroeger, 1983; Newbold et al., 1995). Para se
compreender o comportamento de escolha do consumidor requer-se uma avaliacdo de
fatores como a proximidade do hospital, o tipo de seguro e os custos (Akinci et al., 2004),
recomendacdo dos médicos (Jannati et al., 2013), experiéncias anteriores (Lane &
Lindquist, 1988) e pela indicagdo de familiares ou amigos (Malik & Sharma, 2017;
Schwartz et al., 2005; Yu et al., 2017). Malik e Sharma (2017), destacam a influéncia
positiva do boca-a-boca na escolha de uma unidade de saude.

A indisponibilidade de informacdes relativamente a um determinado tratamento
proposto pelos prestadores de saude leva a uma insatisfagdo e descontentamento no
processo de tomada de decisdo (Lim & Ting, 2012). Autores como Mills et al. (2002),
consideram que a disponibilidade e acessibilidade geografica, bem como o horario de
funcionamento e as instalagdes tém impacto na escolha do consumidor. O estudo realizado
por Malik e Sharma (2017) revela que, na perspetiva dos pacientes, as competéncias
profissionais, os atributos pessoais e a eficicia da clinica sdo considerados fatores
extremamente criticos, exercendo maior impacto nas suas decisdes. Em concordancia com
Malik e Sharma (2017), McMullan et al., (2004), afirmam que o corpo clinico ¢ um fator
importante para a decisdo dos consumidores. Para Kamra et al. (2016), os equipamentos, as
instalacdes recentes das salas cirargicas, a modernidade das salas de espera, o edificio e as
infraestruturas do hospital, e ainda a disponibilidade de equipamentos recentes de alta
tecnologia influenciam significativamente o consumidor. Os pacientes tendem a escolher
instituicdes de saude com taxas de infe¢do mais baixas, com menor numero de
readmissdes, menos cirurgias de alto risco e um periodo médio de hospitalizagao reduzido

(Malik & Sharma, 2017).
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Para uma melhor compreensao do consumidor de servigos de satide a Deloitte Center of

Health Solutions, em 2018, definiu uma segmentagdo de comportamentos, atitudes e

preferéncias dos consumidores da industria da satde. Cada um destes segmentos,

diferencia-se pelas questdes de saude, situagdo econdmica e a sua atuagdo no mercado. Os

quatro segmentos sao definidos por: Bystanders, Trailblazers, Prospectors, Homesteaders

e estdo caracterizados na seguinte Tabela:

Tabela 1

Segmentos dos consumidores de servigos de saide

Segmento Perfil Demografico Caracterizagio
Bystanders Segmento  mais  velho, Pouco dispostos a: compartilhar informagdes de
composto principalmente por saide com o médico; a partilhar dados de saude
mulheres; ¢ provavel terem online ou em dispositivos eletronicos; a usar
problemas de saude e¢ ¢ um tecnologias para os cuidados de satide ou consultas
grupo com menor capacidade virtuais; a fazer uma dieta saudavel ou realizar
econodmica. exercicio recomendado pelo médico ou praticar
meditacdo. Relativamente ao comportamento de
compra: verifica-se pouca probabilidade de pesquisar
classificacdes relativamente a qualidade dos médicos,
hospitais ou companhias de seguro; na escolha de um
médico, consideram o0s custos e horarios
convenientes; mesmo insatisfeito com o servigo ¢
pouco provavel trocar de médico ou plano de satde.

Trailblazers Segmento mais jovem, com Assume-se que esta tipologia de consumidor esta
mais capacidade econdmica, mais disposta a compartilhar informagdes com o
mais homens do que mulheres, médico, utilizam a tecnologia a favor da saude,
tem uma probabilidade alta de realizam consultas online e pretendem continuar a
estarem muito bem de saude. fazer no futuro; sdo mais propensos a ter uma dieta

saudavel, a fazer exercicio fisico e a praticar
meditagao.

Este segmento, no comportamento de compra:
realizam pesquisas relativamente as seguradoras de
saude, relatdrios, hospitais ¢ médicos; possuem mais
possibilidade de mudar de médico caso estejam
insatisfeitos com a comunicagao.

Prospectors Considerado o  segundo Este segmento, esta disposto a compartilhar dados
segmento mais jovem, com a de saude com os médicos, a realizar consultas virtuais
segunda  maior capacidade e ¢ o segundo segmento de consumidores com mais
econodmica, possui uma probabilidade de utilizar as tecnologias para
percentagem  igualitiria ~de monitorizar a saude e exercicio fisico.

homens e mulheres.

O comportamento de compra dos Prospectors
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define-se pela busca de recomendagdes na procura de
um novo médico ou profissional de satde; confiam no
boca-a-boca e nos amigos para tomar decisdes; este
segmento ¢ mais provavel de pesquisar classificagdes
no que diz respeito a qualidade dos hospitais, médicos
e seguros de saude.

Homesteaders Considerado o  segundo Este tipo de consumidor, tem menos probabilidade
grupo mais velho, com a de compartilhar informa¢des com o médico ou os
segunda capacidade financeira seus dados com qualquer organizagdo, ¢ o segundo
mais baixa sdo mais mulheres segmento que utiliza menos a tecnologia para
do que homens. monitorizar a saude e o exercicio fisico e o menos

interessado em realizar consultas virtuais, estd no
meio da tabela no fator de seguir uma alimentagdo
saudavel e praticar exercicio fisico.

Comportamento de compra:

Improvéavel pesquisar dados sobre classificagdo
hospitalar e classificagdes de qualidade dos médicos,
hospitais e seguradoras de saude; a localizagdo e o
horério sdo fundamentais para a escolha do médico;
menos preocupado com custos direto e classificagdes
de qualidade; existe pouca probabilidade de trocar de
médico quando insatisfeito.

Fonte: Deloitte, 2018.

A andlise dos segmentos dos consumidores de servigos de saude ¢ facilitada pela
consulta da Tabela 1. Esta ferramenta visual simplifica a compreensdo dos diferentes
grupos de consumidores, e também proporciona conhecimento sobre dados
sociodemograficos, as suas preferéncias e comportamento de compra.

No entanto, apesar da crescente disponibilidade de informagdes relacionadas com a
saude, a literacia dos consumidores continua a ser um desafio significativo. A informagao
existente muitas vezes ¢ escassa e insuficiente para proporcionar um conhecimento eficaz
sobre as complexidades dos servigos de satude. Isso torna dificil para os pacientes qualificar
a qualidade dos servicos de saude, revelando uma lacuna entre a quantidade de dados
disponiveis e a sua eficacia na promog¢ao e literacia dos pacientes (Lim & Ting, 2012).
Nesse contexto, a andlise detalhada dos segmentos de consumidores torna-se ainda mais

crucial, oferecendo uma visdo mais clara dos padrdes de consumo, mas também
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evidenciando a necessidade urgente de melhorar a disponibilidade e a acessibilidade de
informagdes relevantes para promover a literacia na saude.

A importancia dessa literacia ¢ evidenciada pelo fenémeno crescente identificado pela
American Medical Association, citado por Buccoliero et al. (2016, p. 2), que afirma a
existéncia de uma tendéncia crescente de pessoas que pesquisam aconselhamento médico
online, ao invés de visitar profissionais de saide. Os consumidores envolvem-se mais nas
atividades e a utilizagdio de ferramentas que permitem o acesso a informagdes
relativamente a custos e problemas da satde. O consumidor de saude, ¢ mais instruido e
menos disponivel no momento de fornecer o total controlo da sua saude a um prestador
deste tipo de servigos (Eira, 2010). Assiste-se a um aumento da utilizacdo de tecnologias
de inovagdo devido ao crescimento dos niveis educacionais (Buccoliero et al., 2016). A
cultura e os comportamentos da sociedade foram influenciados pela tecnologia e
manifestaram novas dimensodes da vida quotidiana (Costa & Silva, 2021). Os consumidores
querem tratamentos eficazes e rapidos. Este desejo impulsiona a emergéncia de uma
procura por servigos de saude diferenciados, que estdo incessantemente submetidos a
constante inovagao (Buccoliero et al., 2016).

A construgdo de um relacionamento solido entre os profissionais de saude e os
pacientes, conforme salientado por Rostami et al. (2019), ndo resulta apenas na satisfacao,
mas também tem um impacto direto na fidelizagdo do paciente. No entanto, surge um
dilema intrinseco nos sistemas de saide entre o que ¢ importante para o paciente € o que €
uma prioridade nas distintas organizacdes que formam os sistemas de saude. Quando as
expectativas dos pacientes ndo sdo devidamente compreendidas e atendidas, a eficacia da
organiza¢do de saude ¢ comprometida. Neste sentido, a atuacdo do marketing ¢ deveras

importante e tem de ser considerada. As atividades de satde sdo afetadas
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significativamente com a atuagdo do marketing (Kay, 2007). Com o marketing ¢ possivel
melhorar a experiéncia do paciente e fortalecer a confiancas no sistema de satde. Dessa
forma, a consideragdo de estratégias de marketing permitem otimizar a eficicia das
organizagdes de satde, e também promover uma relagdo mais benéfica entre os pacientes e

os prestadores de saude.

2.4 .V ARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS

As variaveis sociodemograficas e socioecondmicas sdo imperativas para a realizagdo
deste estudo. O estudo de Kamra et al. (2016), destaca que varias categorias de dados
sociodemograficos incluindo a idade, o género, o local de residéncia, e as variaveis
socioecondmicas como o nivel educacional e o rendimento familiar mensal apresentam
diferengas significativas em relacdo aos fatores que afetam a escolha de um hospital. Os
autores Kotler e Keller (2013) indicam que a situacdo econdmica, a profissdo, a idade
impactam as escolhas dos consumidor. Na mesma linha de pensamento, o autor Jisana,
(2014) corrobora a mesma informacdo. Em conjunto com outros fatores, os fatores
demograficos do paciente t€ém impacto na sua escolha (Dzator & Asafu-Adjaye, 2004;
Ghosh, 2014; Nguyen & Giang, 2021; Simdes et al., 2017). Seguindo a mesma linha de
raciocinio, Alves (2012) afirma que a procura por servicos de saide ¢ influenciada

principalmente por variaveis sociodemograficas e socioeconomicas.
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2.5. TENDENCIAS DE CONSUMO NA SAUDE

A pandemia COVID-19 acelerou a ativagdo do consumidor em algumas areas e noutras
abrandou, assistiu-se a uma procura crescente dos servigos de saude (Betts et al., 2020). Na
perspetiva de Allen (2021), a COVID-19 aumentou o desejo e as determinagdes dos
consumidores se tornarem mais ativos, conectados e com mais capacidade na gestdo da sua
saude. Procuram conveniéncias, acessos mais facilitados (Malik & Sharma, 2017) e
transparéncia na relagdo dos cuidados com os custos dos tratamentos. Estes fatores
possuem influéncias significativas na maneira como os consumidores interagem e
percecionam o sistema de satde (Allen, 2021).

Com a pandemia, os consumidores passaram a utilizar mais as ferramentas digitais e
pretendem continuar a utilizar, segundo um estudo realizado por Allen (2021). Como
prioridade permanece a confianga no relacionamento clinico, ou seja, médicos que se
preocupam, dispdem do tempo necessario para os tratamentos e proporcionam uma
comunicagdo objetiva e clara. Na prestacio de servicos online, os consumidores
consideram imperativo que a experiéncia digital iguale a experiéncia presencial. Os
consumidores parecem ter ficado satisfeitos com o atendimento virtual e afirmam que vao
continuar a utilizar este meio no futuro (Allen, 2021). Com isto, ¢ possivel a reducdo de
custos da prestacdo de servigos de saude para os consumidores e prestadores de saude

(Allen, 2021).
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De acordo com o relatorio da Deloitte Global Health Care Outlook 2021, havera uma
maior promocao de estilos de vida saudéveis, vitalidade e bem-estar como método de
preven¢ao primaria e secundaria, bem como no diagnéstico precoce.

Para Min et al. (2019), na experiéncia do cliente existem diversas variantes que 0s
pacientes valorizam; por exemplo, o acesso facilitado a informagao, boa comunicacgao dos
profissionais de satide e o atendimento médico. Dentro deste contexto, o papel do
marketing na saude torna-se vital. Nao se trata apenas de promover servigos, mas de
atender as percecdes do consumidor, e principalmente proceder a otimizagdo dos
resultados de satde ndo descurando da percecdo de qualidade e satisfagdo do paciente
(Kay, 2007; Lim & Ting, 2012). Para Min et al. (2019), a qualidade dos servigcos de saude
desempenha um papel fundamental na constru¢ao da fidelidade do paciente. A avaliagdo
da qualidade dos servicos de saude geralmente baseia-se na experiéncia do paciente, sendo
este um indicador crucial. Para medir as dimensdes da qualidade de um servi¢o, Rostami et
al. (2019), consideram diversas variantes como o tempo de espera, o custo dos servigos € o
ambiente hospitalar. Os prestadores de servigos de satide podem melhorar continuamente
os seus servicos ao adotarem uma abordagem centrada no paciente, tendo em consideragdo

as tendéncias de consumo na saude as organizagoes.

2.6. MARKETING NA SAUDE

O marketing deve ser visto como um elemento de integracdo entre todas as areas do
negocio (Kumar, 2015). A atualidade expressa as velozes transformagdes nos negocios,
oscilagcdes econdmicas e o aparecimento de novos mercados e industrias (Caballero-

Morales, 2021; He & Harris, 2020). O marketing ndo ¢ excecdo e passou por renovagdes
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no pensamento tedrico e pratico — com isto, ¢ possivel afirmar que o marketing continua
em constante evolucao (Kotler & Armstrong, 2015).

O marketing na saude descende de uma complexidade institucional que ¢ complexo por
diferentes perspetivas. A satde, de acordo com (Enthoven & Tollen, 2005) ¢ um sistema
de servicos - as estruturas organizacionais ¢ de negdcios de diferentes unidades de saude
afetam significativamente muitas das suas prioridades (Berkowitz, 2021).

O marketing influencia as prioridades da saide e o conhecimento publico dos
problemas das organizacdes de saude através da divulgagdo, com a criacdo de uma relacao
significativa entre os servicos de saide e os consumidores (Kay, 2007). O marketing na
satde possui efeitos consideraveis que afetam consideravelmente as instituigdes de saude
(Berkowitz, 2021). A ininterrupta transformacao das tecnologias, problemas de satde e das
organizagdes leva a que os problemas do marketing sejam constantemente novos e diversos
nas instituicdes de satde (Kay, 2007). A necessidade de mais informacao fidedigna para os
consumidores ¢ o desenvolvimento de uma maior conscientizagdo na area da saude, ¢
possivel alcangar através do marketing, conseguindo assim colaborar substancialmente
para a melhoria dos resultados na satide (Kay, 2007; Lim & Ting, 2012). A acessibilidade
de informacdes e a criacdo de relagdo com os consumidores sdo um desafio para as
organizagdes de saide que devem ser colmatadas através do aperfeicoamento da corrente
de informagdes relevantes para os prestadores de servigos de satde e os consumidores
(Kay, 2007).

A tecnologia tem bastante influéncia na area do marketing, desde a promogdo, a
retengdo do cliente, a otimizacdo de conteudos para os clientes e o processo de compra

(Lim & Ting, 2012).
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De acordo com Kumar (2015), o marketing deve ser visto como um elemento de
integracdo entre todas as areas do negdcio. Para ser possivel usufruir de beneficios do
marketing na area da saude ¢ necessario que os profissionais desta area entendam que a
integracdo do marketing melhora o sistema de distribui¢do de satude. O posicionamento e a
segmentacdo permitem maior eficiéncia e eficacia na area da saude (Kay, 2007). O
marketing na 4rea da saude deve atender as percecdes do consumidor, e principalmente
proceder a otimizagdo dos resultados de satide ndo descurando da perce¢do de qualidade e
satisfacdo (Kay, 2007; Lim & Ting, 2012). Um dos principais problemas do marketing na
saude ¢ a diferenciacdo de matérias importantes para os consumidores e os prestadores de
servigos de satide (Lim & Ting, 2012). A propagacdo de informacdo no setor da saude
deve ser melhorada no que aos tratamentos e a determinacao de padrdes diz respeito (Kay,
2007).

O trabalho dos profissionais de marketing deve transpor para os consumidores a
percecao da qualidade e do contentamento, ao entrarem em contacto com os prestadores de
cuidados de saude e assim, aumentar a satisfacdo por parte dos pacientes (Lim & Ting,

2012).

2.7. SISTEMA DE SAUDE EM PORTUGAL

O sistema de saude em Portugal faculta o acesso globalizado a cuidados de saude de alta
qualidade (Lourengo, 2022). O autor afirma que a pandemia da COVID-19 exaltou
algumas fragilidades a nivel estrutural, principalmente um reduzido investimento em
equipamentos e profissionais de saide. A COVID-19 despertou distintos procedimentos

inovadores que poderao tornar o sistema de saude mais resiliente (Lourengo, 2022).
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Em Portugal, o sistema de satide ¢ predominantemente de cariz publico, agregando
financiamento e prestagdo dividida por trés secgdes essenciais (Fernandes & Nunes, 2016):

Cuidados de Satide Primarios: prestados maioritariamente por Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES), segundo o Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro,
publicado no Diério da Republica.

Cuidados de Satde Hospitalares: garantem a prestacdo de cuidados de saude
diferenciados face aos cuidados primarios?.

Cuidados de Saude Continuados Integrados: centram-se na recuperacao integral de
doentes cronicos e pessoas dependentes, na sua reabilitagdo, autonomia e reintegragcdo
social e familiar.’

O sistema de saude caracteriza-se por uma cobertura universal na medida em que serve
toda a populacdo e oferece todas as especialidades (Fernandes & Nunes, 2016). Segundo o
site oficial do Servico Nacional de Saude (SNS), todos os servicos e entidades publicas que
exercem a prestagdo de cuidados de saude, estdo agregados ao SNS, e sdo designados por:
agrupamentos de centros de satde; unidades locais de saude e estabelecimentos
hospitalares, independentemente da sua denominagio®.

De acordo com o relatoério da OCDE (2021), o SNS ¢ um plano universal suportado por
impostos aplicaveis aos residentes em Portugal. O SNS existe juntamente com outros dois
sistemas, os subsistemas de satide e os regimes privados de Seguro Voluntario de Saude
(SVS). Os subsistemas de satde sdo regulamentacdes peculiares de seguro de saude que

oferecem cobertura a profissdes ou setores especificos (como funciondrios publicos e do

2 Informagdo obtida em: https://www.ulsne.min-saude.pt/servicos/cuidados-de-saude-hospitalares/cuidados-de-saude-
hospitalares/. Acedido a 24 de julho de 2023

3 Informagdo obtida em: https://www.seg-social.pt/rede-nacional-de-cuidados-continuados-integrados-rncci. Acedido a 24 de Julho
de 2023

4 Informacao obtida em: https://www.sns.gov.pt/sns/servico-nacional-de-saude/. Acedido a 24 de Julho de 2023
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setor bancario). Os SVS sdo uma complementaridade, auxiliando o acesso a tratamentos
hospitalares e consultas ambulatérias no setor privado (OCDE, 2021).

Dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) indicam que no ano de 2018, da
despesa total em satde, 66.5% foi constituido por despesa publica, financiada pelos
impostos pagos pelos contribuintes e 33.5% representam a despesa privada.

Verifica-se um aumento da despesa do SNS per capita registado na ultima década, em
2010 a média de gasto por habitante correspondeu a 1021.10€, e no ano 2020, ultrapassou
os 1086€ por habitante. Apenas em 2011 e 2012 se regista uma inversdo desta tendéncia,

em consequéncia das medidas de austeridade (ver Figura 2).

Figura 3
Despesa do SNS per capita, em Euros

SNS: despesa total per capita - Continente
Euro - Racio

/] -2010- -2011- -2012- -2013- -2014- -2015- -2016- -2017- -2018- -2019- -2020- - 2021-

<> Despesa do SNS por hab,

Fontes/Entidades: INE, ACSS/MS. PORDATA

Fonte: PorData®

5 Informagao obtida em: https://www.pordata.pt/db/portugal/ambiente+de+consulta/grafico. Acedido a 25 de Julho de 2023.
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Relativamente a prestacdo de cuidados de satde, o setor publico e privado sdo
dependentes e podem convergir. No que diz respeito ao seu funcionamento e as suas
normas, a qualidade, a otimizagdo de meios e recursos e a busca pela eficiéncia sdo aspetos
que influenciam a evolucdo destes setores (Fernandes & Nunes, 2016). Os sistemas de
satde publico e privado cada vez mais oferecem servigos de satide mais acessiveis e
igualitarios (Allen, 2021).

Segundo (Simdes et al., 2017), aproximadamente 25% da populacdo, em 2017, possuia
um regime de SVS ou um subsistema de satde.

Em Portugal, menos de 5% da populagdo declara ter necessidades médicas ndo
satisfeitas devido ao custo, a distdncia ou aos tempos de espera. De notar, que a maioria
desta percentagem diz respeito a pessoas com recursos financeiros mais baixos (OCDE,
2021).

Os principais grupos do setor privado da satide em Portugal sdo constituidos pelo Grupo
José de Mello Saude, Luz Saude, Lusiadas e Trofa Satude.

E de realgar que cerca de 40% da populagdo portuguesa, beneficiaria do SNS, possui
simultaneamente um subsistema de satde privado, publico (Cantante et al., 2020) por
exemplo: Assisténcia de Doentes Militares - ADM, Assisténcia na Doenga aos Servidores
Civis do Estado - ADSE, Servico de Assisténcia Médico-social do Sindicato dos Quadros e
Técnicos Bancarios — SAMS, Portugal Telecom - Associa¢do de Cuidados de Saude PT —
ACS, Servigos de Assisténcia na Doenga da Guarda Nacional Republicana — SAD/GNR,
Servigos de Assisténcia na Doenga da Policia de Seguranga Publica — SAD/PSP,
Subsistema de Satde dos Servigos Sociais do Ministério da Justica SSMJ (Entidade
Reguladora da Saude, 2009), ou um seguro de satde de carécter individual ou de grupo

(Cantante et al., 2020).

41



2
Markating
Leads
Business

E possivel concluir que o setor privado de satide em Portugal estd em crescimento e tem
bastante adesdo por parte dos consumidores de satde. Esse crescimento realca a
importancia dos prestadores de servigos de saude publicos e privados, se adaptarem

continuamente para atender as expectativas e necessidades dos consumidores.

2.8. CONSIDERACOES FINAIS

Finalizada a revisdo de literatura ¢ pertinente a realizacdo de uma analise detalhada das
informacdes e conceitos chave que sustentardo a recolha de dados. Essa andlise ndo serve
apenas como base para a recolha de dados, mas também permitira identificar lacunas no
conhecimento existente e areas de pesquisa que merecem uma atencao suplementar. Além
disso, contribuird para a defini¢do clara das diretrizes e abordagens a serem adotadas no
alinhamento da pesquisa, garantindo assim uma base solida para a consecugdo dos
objetivos do estudo.

A revisdo de literatura concedeu uma compreensdo mais aprofundada do
comportamento do consumidor, destacando as caracteristicas especificas do consumidor na
area da satde. Além disso, permitiu identificar as tendéncias emergente no setor da satde,
bem como a influencia do marketing nesse contexto. Adicionalmente, a revisdo
contextualizou o cendrio da satide em Portugal, fornecendo um panorama abrangente das
questdes relevantes para o presente estudo. Essa andlise critica da literatura desempenhou
um papel crucial na preparagdo para a recolha de dados, fornecendo informagdes valiosas
que orientaram a pesquisa e contribuiram para uma compreensdo mais profunda e

informada do tema em analise.
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No decorrer deste ponto foi determinado o conceito do comportamento do consumidor
baseado em fatores sociais, culturais, psicoldgicos e pessoais com o intuito de compreender
os motivos das preferéncias do consumidor. Ao longo de toda a revisdo verificaram-se
particularidades do comportamento do consumidor na area da satide. Posto isto foram
considerados objetos de estudo que permitirdo a obtencdo de resultados especificos.
Referenciando o contexto de satide em Portugal, ¢ possivel compreender o funcionamento
da saude, comprovando o acesso de toda a populagdo portuguesa a este servigo.

Deste modo, o marketing atende a percecdo dos consumidores aprimorando os
resultados de saide bem como a percecdo de satisfacdo e qualidade. O entendimento
aprofundado do comportamento do consumidor de servigos de satde, em conjunto com
uma andlise minuciosa das varidveis sociodemograficas e socioecondmicas, juntamente
com as tendéncias do marketing na 4rea da satde e a peculiaridade do sistema de saude em
Portugal, possibilita ndo apenas uma compreensao holistica do cenario atual, mas também
abre portas para a defini¢do e alinhamento estratégico crucial. Ao decifrar as preferéncias,
necessidades e padrdes de escolha dos consumidores, as organizacdes de satide podem
adaptar suas estratégias de gestdo e marketing para proporcionar servigos mais relevantes e
eficazes. Esse entendimento profundo serve como uma bussola, orientando as decisdes dos
gestores e ajudando a construir um sistema de saude mais responsivo, centrado no paciente

e, em ultima instancia, mais eficiente e satisfatorio para todos os envolvidos.
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3. METODOLOGIA DE INVESTIGAGCAO

Para a produc¢do de conhecimento cientifico € essencial empregar uma metodologia que
permita a andlise e descricdo dos métodos uma vez que, se distancia da pratica, dando
origem a consideragdes teoricas (Coutinho, 2018). No presente capitulo, serd apresentada a

metodologia posteriormente a revisdo de literatura e conceptualizacdo da investigacao.

3.1. IDENTIFICACAO E JUSTIFICACAO DA METODOLOGIA

Todas as investigagdes, t€ém como objetivo a obtencao de uma resposta ou solucdo. Para
tal, ¢ necessario definir o método que mais se adequa a investigacdo podendo ser de
orientagdo quantitativa, qualitativa ou mista.

A abordagem quantitativa parte de pressupostos gerais e aplica-os a uma realidade
concreta (Oliveira & Ferreira, 2014). As pesquisas quantitativas interpretam niveis de
realidade, onde os dados sdo possiveis de ser observados (Silva, 2010). E possivel
fundamentar e determinar relacdes entre variaveis, de maneira a existir possibilidade de
quantificagdo direta ou indireta (Oliveira & Ferreira, 2014). Por outro lado, a metodologia
qualitativa, segundo Appolinario (2004), ¢ um tipo de pesquisa em que os dados sdo
recolhidos através de interagdes sociais como, entrevistas aos participantes, pesquisa
semiestruturada ou ndo estruturada e estudos etnograficos que posteriormente sao
analisados pelo investigador de forma subjetiva. A abordagem mista, uma metodologia de

pesquisa, envolve a fusdo de métodos quantitativos e qualitativos, que tem como proposito
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validar ou convergir dados, ou o oposto, identificar contradi¢des, levando a invalidagao
dos resultados obtidos (Oliveira et al., 2014).

No contexto da presente investigacdo, que tem como objetivo identificar os fatores que
influenciam o consumidor de saude da Area Metropolitana do Porto na escolha de uma
instituicdo de saude, a metodologia mais apropriada ¢ a quantitativa.

Neste sentido, a escolha de uma metodologia quantitativa manifesta-se a melhor opgao
para a pesquisa em questdo face a abordagem qualitativa, uma vez que esta ultima requer a
explicacdo de fendmenos particulares e, o pretendido é a obtencdo de resultados que
obedecam a um padrao previamente definido. A decisdo de ndo empregar uma abordagem
mista ocorre devido a limitacdo temporal que ndo permite explorar multiplas dimensdes
complexas do problema. A metodologia quantitativa, através de inquérito por questionario,
permitird identificar os fatores que afetam a escolha do consumidor de saude, mais
precisamente da area metropolitana do Porto. Os objetivos especificos definidos, procuram
analisar o rendimento, a faixa etaria, o nivel de escolaridade e o género com os fatores que
influenciam a decisdo por determinada unidade de satide. Além disso, o estudo tem como
proposito identificar os fatores que exercem maior e menor influéncia na tomada de
decisdo do consumidor por uma organizacdo de saude. Outro aspeto investigado ¢ a
medida em que os fatores influenciam a tomada de decisdo do consumidor por uma
determinada instituicdo de saude em situagdes urgentes e ndo urgentes. Além disso, a
pesquisa destina-se a identificar padrdes entre o nivel de rendimento, a idade e o
rendimento e a possibilidade de realizar consultas online. Portanto, a obtengdo do niimero
de respostas necessarias terd de ser elevada, bem como a diversidade de participantes. A

selecdo sera realizada de forma aleatdria com a publicagdo do questionario via online.
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3.2. TECNICAS DE RECOLHA DE DADOS

Conforme mencionado na abordagem quantitativa, privilegia-se esta metodologia
devido a sua natureza objetiva que permite investigar factos e causas dos acontecimentos,
partindo de premissas gerais, e aplicando-as a contextos concretos e especificos. O seu

objetivo ¢ estabelecer e destacar relagdes entre as varidveis (Oliveira & Ferreira, 2014).

3.2.1. Inquérito por questiondrio

Neste estudo, serd empregue um inquérito por questionario, uma técnica de recolha
dados que pode ser caracterizada como uma investigacao cientifica sobre uma determinada
situacdo, envolvendo a participagdo de individuos, com o propdsito de extrair conclusdes
gerais a partir dos resultados obtidos. Esta metodologia de recolha de dados segue um
padrao exigente, quer nas questdes e respostas bem como na sua organizagdo com o
proposito de certificar a compatibilidade das respostas de todos os participantes (Ghiglione
& Matalon, 2001). No que diz respeito a recolha de dados, o questionario geralmente ¢é
aplicado a um conjunto de individuos, ou seja, inquiridos, sobre os quais se pretende
recolher informagdes, com o objetivo de examinar, interpretar e extrair conclusdes, tendo
por base os objetivos especificos (Santos & Henriques, 2021). Neste sentido, a utilizacao
de uma metodologia quantitativa permite uma analise aprofundada das complexas decisdes
dos consumidores de saude. Os objetivos delineados fundem-se de maneira coesa,
abordando variaveis cruciais como a renda, a faixa etaria, o nivel de escolaridade e o
género com os fatores que influenciam a tomada de decisdo por determinada unidade de

saude.
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Além disso, a metodologia quantitativa permite identificar os fatores que exercem maior
e menor influéncia nas decisdes dos consumidores em relagdo as organizagdes de satde.
Ao analisar esses fatores em situagdes urgentes e ndo urgentes, este estudo procura
compreender a dindmica subjacente a tomada de decisdes dos consumidores em diferentes
contextos.

Na perspetiva de Oliveira e Ferreira (2014), esta técnica de recolha de informacdo
permite compreender o motivo dos atos de determinada populacdo, o que pensam,
realizam, sentem, concordam ou discordam. A metodologia quantitativa também permitira
identificar padrdes entre o nivel de rendimento, idade e a possibilidade de realizar
consultas online. Ao correlacionar esses elementos, serd possivel verificar tendéncias e
comportamentos especificos dos consumidores, fornecendo conhecimento valioso sobre as
suas preferéncias e necessidades.

Desta forma, ao fornecer uma visdo detalhada e contextualizada do contexto
sociodemografico e dos comportamentos dos consumidores, este método serd proficuo

para responder aos objetivos especificos mencionados anteriormente.

ELABORACAO DO QUESTIONARIO

A primeira fase para o desenvolvimento do questiondrio aplicado consistiu em estudar
as diversas propostas de avaliacdo dos conteudos focados nos objetivos especificos desta
investigacdo. Destes, selecionou-se, em virtude de se aproximar a esta investigacdo, o
questionario de Malik e Sharma (2017), aplicado a individuos da Zona Metropolitana do
Porto, abordando os fatores que influenciam a escolha de determinada unidade de saude.

Na primeira sec¢do do questiondrio, composta por dois itens, foram aplicadas duas

questdes filtro para direcionar o questiondrio aos inquiridos que atendem a critérios
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especificos, ou seja, residentes na area metropolitana do Porto e maiores de 18 anos.
Assim, foi possivel identificar os respondentes adequados para recolher respostas validas
para a presente investigacao.

13

Na segunda seccdo, intitulada de “Consumidor de Saude “, tem como objetivo
compreender o subsistema de saude dos participantes, as razdes que levaram a procurar
cuidados de saude, a escolha da unidade de saude e os fatores que influenciam a decisao.
Dentro deste conjunto de questdes, inclui-se uma questdo validada pelos autores Malik e
Sharma (2017), composta por 44 itens de resposta que consiste nos fatores que influenciam
a decisdo do consumidor de satde.

A terceira sec¢do do questionario ¢ dedicada a recolha de dados sociodemograficos dos
participantes. E essencial para compreender o perfil dos inquiridos, incluindo informagdes
como género, estado civil, nivel de escolaridade, situagdo profissional, entre outros. Estes
dados sdo fundamentais para contextualizar as respostas a pesquisa e ajudar a identificar
potenciais tendéncias ou diferencas com base nas caracteristicas sociodemograficas dos
participantes. Em conjunto, as trés sec¢des fornecem uma base sélida que permite sustentar

uma analise abrangente e significativa dos resultados do inquérito, o questionario esta

disponivel no Apéndice.

PRE-TESTE

Na perspetiva de Bell (2010), todos os instrumentos de recolha de informagdo devem
ser previamente testados, com o intuito de descobrir possiveis falhas na sua elaboragao,
como a adequac¢do das questdes, a quantidade e a configuragdo (Gil, 2002).

O pré-teste foi aplicado a investigadores cientificos, a estudantes da area de economia e

medicina. Esta fase crucial visou identificar potenciais problemas no questionario e
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melhorar a qualidade geral da pesquisa. Esta etapa do processo permitiu avaliar a clareza
das perguntas, a eficacia das questdes filtro, o tempo de resposta e a compreensao geral do
questionario por parte dos inquiridos. Com base no feedback obtido durante o pré-teste,
foram realizados os ajustes necessdrios para garantir que o inquérito recolha dados
confidveis e significativos. As modificacdes realizadas foram fundamentais para assegurar

a coleta de dados precisos e confiaveis.

METODOLOGIA

Para concluir o presente capitulo, ¢ apresentada a Figura 5, que resume de maneira
concisa a metodologia de investigacdo adotada neste estudo. Esta representacdo grafica
oferece uma visdo geral das etapas-chave do processo de pesquisa, ajudando os leitores a
compreender de forma clara e rapida como o estudo foi orientado. A figura também
destaca a sequéncia logica das atividades proporcionando uma visdo panoramica do

método utilizado para alcangar os objetivos de pesquisa.
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O questionario para esta pesquisa foi lancado em seis de junho de 2023 e ficou

disponivel por um periodo de 12 semanas, encerrando-se em 28 de agosto de 2023.

4.ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Posteriormente a recolha e tratamento dos dados, realizada por meio de uma

metodologia quantitativa, os resultados serdo minuciosamente apresentados, oferecendo

insights valiosos que permitem melhor a compreensao dos resultados deste estudo.
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4.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra diz respeito a uma pequena fracdo dos elementos que constituem o universo
(Gil, 2002). No presente caso, a amostra é composta pela populagdo da Area Metropolitana
do Porto, com idade igual ou superior a 18 anos. Esta selecdo criteriosa permite que os
resultados sejam aplicados para esta populacdo especifica, fornecendo informagdes
significativas e pertinentes as particularidades demograficas e geograficas da area em
analise. O inquérito foi divulgado através de grupos no WhatsApp, Facebook e Instagram e

contou com um resultado de 258 respostas consideradas validas.

Tabela 2

Caracterizagdo da amostra

N %
18 a 24 anos 53 20.5%
25 a 34 anos 59 22.9%
35 a 44 anos 15 5.8%
Idade
45 a 54 anos 63 24.4%
55 ou mais 68 26.4%
Total 258 100%
Feminino 180 69.8%
Masculino 77 29.8%
Género
Prefiro ndo responder 1 0.4%
Total 258 100%
Solteiro (a) 120 46.5%
Casado (a)/ Unido de Facto 102 39.5%
Estado Civil Divorciado 32 12.4%
Vitvo (a) 4 1.6%
Total 258 100%
Menor ou igual ao 12° ano 62 24%
Bacharelato/ Licenciatura/ P6s-Graduagao 122 47.3%
Nivel de Escolaridade
Mestrado/Doutoramento 74 28.7%
Total 258 100%

Situagdo Profissional Desempregado 12 4.7%

51



2
Morkating
Leads
Business

Doméstico 4 1.6%

Empregador 8 3.1%
Estudante 47 18.2%

Reformado 10 3.9%
Trabalhador por Conta de Outrem 133 51.6%

Trabalhador por Conta Propria 36 14%

Trabalhador-estudante 8 3.1%

Total 258 100%
1 53 20.5%
2 54 20.9%
3 59 22.9%
Elementos Agregado Familiar 4 66 25.6%
5 ou mais 21 8.2%

Omisso 5 1.9%

Total 258 100%

Até 1000€ 21 8.1%
De 1001€ a 2000€ 86 33.3%
Rendimento Liquido do De 2001€ a 3000€ 60 23.3%
Agregado Familiar Mais de 3000€ 54 20.9%
Prefiro ndo responder 37 14.3%

Total 258 100%

Ap0s analisar a Tabela 2, relativamente ao género ¢ possivel auferir que se obtiveram
180 respostas do sexo feminino que se traduz numa percentagem de 69.8%.

Relativamente a idade, verificou-se uma maior resposta por parte de pessoas com idades
compreendidas entre os 55 ou mais, 26.4% dos inquiridos (68 individuos), logo de seguida,
o grupo de idades compreendidas entre os 45 e os 54 anos, 24.4% dos inquiridos (63
individuos), segue-se o grupo de pessoas com idades compreendidas entre os 25 e os 34
anos, com uma taxa de 22.9% (59 individuos), a faixa etaria entre os 18 ¢ os 24 anos,
corresponde a uma taxa de 20.5% (53 individuos), 5.8% dos inquiridos (15 individuos) t€ém

entre os 35 aos 44 anos.
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No que diz respeito ao estado civil, verificou-se uma maioria de respostas por
individuos solteiros, com uma taxa de 46.5% (120 individuos), 39.5% dos inquiridos sdo
casados ou vivem em unido de facto (102 individuos), o grupo dos divorciados
apresentaram uma taxa de 12.4% (32 individuos), e por fim, 1.6% dos inquiridos (4
individuos) sdo viuvos.

No que concerne ao nivel de escolaridade dos inquiridos, 47.3% dos inquiridos (122
individuos) possuem uma bacharelato/licenciatura/pds-graduacdo, 28.7% dos inquiridos
(74 individuos), t€ém o grau académico de mestrado/doutoramento, com grau académico
menor ou igual ao 12° ano, uma taxa de 24% (62 individuos).

A situagdo profissional dos inquiridos, revela que mais de metade da amostra 51.6% dos
inquiridos (133 individuos) sdo trabalhadores por conta de outrem, 18.2% dos inquiridos
(47 individuos) sdo estudantes, 14% dos respondentes (36 individuos) sdo trabalhadores
por conta propria, seguem-se com 4.7% dos inquiridos (12 individuos) estdo
desempregados, 3.1% dos inquiridos (8 individuos) sdo empregadores, com a mesma
percentagem 3.1% dos inquiridos sdo trabalhadores-estudantes, por fim, 1.6% dos
individuos (4 inquiridos) possuem uma situacao profissional de doméstico.

No que diz respeito aos elementos do agregado familiar, a amostra mais relevante conta
com 4 elementos, 25.6% dos inquiridos (66 individuos), seguem-se agregados familiares
de 3 pessoas 22.9% inquiridos (59 individuos), de seguida agregado familiar com 2
elementos, 20.9% dos inquiridos (54 individuos), 20.5% dos inquiridos (53 individuos)
possuem agregado de 1 pessoa, seguem-se agregados familiares compostos por 5 ou mais,
8.2% dos inquiridos (21 individuos). De real¢ar que 5 individuos ndo responderam esta
questdo, com uma taxa de 1.9%, assim sendo, a amostra total de respondentes corresponde

a 253, ou seja, 98.1%.
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Por fim, o rendimento liquido do agregado familiar, 33.3% dos inquiridos (86
individuos) afirmar auferir mensalmente entre 1001€ a 2000€, 23.3% (60 individuos),
obtém entre 2001€ a 3000€, 20.9% dos inquiridos (54 individuos) tém um rendimento
superior a 3000€, 14.3% dos inquiridos (37 individuos) preferiram ndo responder a esta a

questdo, e 8.1% dos inquiridos (21 individuos) auferem até 1000€ liquidos mensais.

4.1.1. Andlise descritiva das varidveis consumidor de saude

Apo6s a recolha de todas as respostas do questiondrio, segue-se a andlise descritiva da
seccdo dois do inquérito, denominada Consumidor de Saude. Esta etapa permite obter
informacdes importantes sobre as preferéncias e tendéncias dos consumidores em relagdo

aos servicos de saude.

Grafico 1

Frequéncia da questdo 3

Além do Servico Nacional de Satide (SNS) tem outro
subsistema de saude?

mSim mNiao
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Como ¢ possivel verificar no Grafico 1, relativamente ao subsistema de satude, 75.2%
dos participantes (194 individuos) afirmam estar cobertos por outro subsistema de saude, o
que representa a maioria das respostas. Por outro lado, 24.8% dos participantes (64

individuos) declaram nao estar vinculados a nenhum outro subsistema de satde além do

SNS.

Tabela 3

Subsistema de satide além do SNS

Q4: Se sim, por favor indique qual ou quais?
N Percentagem

Seguro de Saude Privado 103 39.9%
Assisténcia de Doentes Militares - ADM 3 1.2%
Assisténcia na Doenga aos Servidores Civis do Estado - ADSE 97 37.6%
Servigo de Assisténcia Médico-social do Sindicato dos Quadros e 11 4.3%
Técnicos Bancarios - SAMS
Portugal Telecom - Associagdo de Cuidados de Satide - PT-ACS 0 0
Servicos de Assisténcia na Doenca da Guarda Nacional Republicana - 1 0.4%
SAD/GNR
Servicos de Assisténcia na Doenga da Policia de Seguranca Publica - 1 0.4%
SAD/PSP
Subsistema de Saude dos Servigos Sociais do Ministério da Justica - 1 0.4%
SSMJ

Ainda no seguimento da questdo anterior, considerando a questdo 4 como de resposta
apenas aos inquiridos que responderam “Sim”, na questdo 3, ¢ possivel auferir que 39.9%
(103 individuos) afirmam ter Seguro de Saude Privado, seguindo-se 0 ADSE com 37.6%
(97 individuos). E de realgar que 10.6% dos inquiridos (23 individuos), possuem 2 ou mais

subsistemas de satude (ver Tabela 3).
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Tabela 4

Razio pela qual procurou cuidados de saude

5. Recentemente, qual a razdo que o(a) levou a procurar cuidados de satde?

N Percentagem
Doenca 59 23%
Doenca Cronica 16 6.3%
Rotina 142 55.5%
Acidente 13 5.1%
Urgéncia 24 9.4%
Cirurgia Estética 1 0.4%
Total 256 100%

No que concerne a questdo 5 (Tabela 4), 55.5% dos inquiridos (142 individuos)
procurou cuidados de saude por rotina, 23% dos inquiridos (59 individuos) por doenga,
9.4% dos inquiridos (24 individuos) por urgéncia, 6.3% dos inquiridos (16 individuos) tem
alguma doenga cronica, e as razdes menos referenciadas foram acidente, 5.1% (13
individuos) e cirurgia estética com 0.4% (1 individuo).

Tabela 5

Unidades de saude que utiliza com mais frequéncia

6. Qual das seguintes unidades de satide utiliza com maior frequéncia?

N Percentagem
Hospital Publico 29 15.2%
Hospital Privado 140 54.7%
Centro de Satde 64 25%
Clinica Médica 13 5.1%
Total 256 100%

De acordo com a Tabela 5, a maior percentagem dos inquiridos 54.3% (140 individuos)
indicou que a unidade de saide que utiliza com mais frequéncia ¢ o hospital privado,

segue-se o centro de satde com 25% (65 individuos), o hospital publico com 15.2% (29
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individuos), e por fim, a clinica médica com 5.1% (13 individuos). No entanto, 2

individuos ndo responderam a esta questao, o que corresponde a 0.8% da amostra total.

Tabela 6

Qual a unidade de satide que recorre para cuidados de satide em situagio urgente

7. No caso de necessitar de cuidados de satide, mais especificamente situacdes urgentes, em

primeiro lugar recorreria a que unidade de satide?

N Percentagem
Hospital Publico 141 55.3%
Hospital Privado 105 41.2%
Centro de Saude 8 3.1%
Clinica Médica 1 0.4%
Total 255 100%

No caso de necessitar cuidados de satde em situagdes urgentes, mais de metade da
amostra afirma que recorre ao hospital publico, 55.3% dos inquiridos (141 individuos).
Segue-se o hospital privado com 41.2% (105 individuos), estatisticamente relevante. O
centro de saide com 3.1% (8 individuos) e a clinica médica com 0.4% (1 individuo) como

¢ possivel verificar na Tabela 6.

Tabela 7

Unidade de satide em situagSes urgentes

8. No caso de necessitar de cuidados de satide, em situacdes niao urgentes, em primeiro lugar

recorreria a que unidade de satde?

N Percentagem
Hospital Publico 31 12.2%
Hospital Privado 139 54.5%
Centro de Satde 77 30.2%
Clinica Médica 8 3.1%
Total 255 100%

Contrariamente a Tabela 6, em situagdes ndo urgentes, 54.5% dos inquiridos (139

individuos) optam pelo hospital privado, 30.2% dos inquiridos (77 individuos) recorrem ao

57



ipam:-

centro de saude, 12.2% (31 individuos) preferem o hospital publico centro de satde e 3.1%

(8 individuos) optam pela clinica médica (Tabela 7).

Grafico 2

Possibilidade de realizar consultas online

Considera relevante a unidade de satide ter a possibilidade de
realizar consultas online?

ESim ®Nao

Como ¢ possivel verificar no Grafico 2, 76.7% dos inquiridos (198 individuos)
consideram relevante a possibilidade de realizar consultas online e 23.3% (60 individuos)

ndo consideram relevante esta possibilidade.
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Grafico 3

Realizar consulta ndo presencial

Ja realizou alguma consulta nao presencial?

ESim ®Nao

No entanto, 77.1% dos inquiridos (199 individuos) nunca realizaram uma consulta nao

presencial, e 22.9% (59 individuos) fizeram uma consulta ndo presencial (Grafico 3).

Tabela 8

Motivo pela qual nio realizou uma consulta nio presencial

11. Se nunca realizou uma consulta ndo presencial, qual o motivo?

N Percentagem
Optou por consulta presencial 127 65.1%
Falta de informag@o/competéncias 31 15.9%
Pouca qualidade no diagnostico 9 4.6%
Nunca se proporcionou 28 14.4%
Total 195 100%

65.1% dos inquiridos (127 individuos) que nunca realizaram uma consulta nao

presencial, foi por terem optado pela consulta presencial, 15.9% (31 individuos) afirmam
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que a falta de informag@o e/ou competéncias foi o motivo pela qual ndo realizaram uma

consulta ndo presencial, 14.4% dos inquiridos (28 individuos) nunca se proporcionou essa

opgao, e por fim, 4.6% das respostas (9 individuos) a pouca qualidade no diagndstico como

razdo, os dados estdo presentes na Tabela 8.

Tabela 9

Fatores que influenciam a escolha de uma unidade de saude

12. Numa escala de 1 a S indique como os seguintes fatores influenciam a decisao de escolha de uma

unidade de saude

Meédicos qualificados, especializados e
experientes

Servigo imediato

Pessoal competente

Qualidade dos cuidados de satude

Colaboradores com comportamento educado

Partilha adequada de informagao
Boca-a-boca

Fama do médico associada ao hospital
Imagem da marca

Imagem geral na sociedade

Anos de Experiéncia

Qualidade dos servicos

Transparéncia

Procedimento de alta (médica)
Privacidade dos registos

Tempo de espera

Horas das visitas

Processo de admissdo

Agendamento de marcagdes
Modalidade de pagamento

Facilidade de chegar ao local do hospital
Volume de trabalho dos cirurgioes
Relagdo enfermeiro-paciente
Experiéncias anteriores

Recomendagao familiar e ou de amigos

N
258

258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258

Média

4.22

4.11
4.19
4.26
3.78
391
2.96
3.31
2.60
2.74
3.36
4.14
3.95
3.32
3.41
3.97
3.14
3.41
3.81
2.93
3.58
3.12
3.59
3.95
3.57

Desvio Padrao

1.013

1.012
1.026
1.010
1.079
1.079
1.161
1.222
1.196
1.240
1.203
1.036
1.111
1.200
1.324
1.060
1.244
1.210
1.079
1.311
1.185
1.174
1.147
1.104
1.135

Mediana

5.00

4.00
5.00
5.00
4.00
4.00
3,.00
3.00
3.00
3.00
3.00
5.00
4.00
3.00
3.00
4.00
3.00
3.00
4.00
3.00
4.00
3.00
4.00
4.00
4,00
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Recomendagao do médico

Algum conhecido no hospital

ATM (Multibanco) na organizacdo de saude
Parque disponivel

Servigos multiplas especialidades

Farmécia integrada

Periodo médio de hospitalizagao

Taxas de infegdo

Taxas de readmissdo

Numero de cirurgias canceladas

Ultima tecnologia

Equipamentos e laboratdrios de ultima geragado
Limpeza e higiene

Ambiente e arredores

Areas de espera

Quartos privados

Construcao dos hospitais e infraestruturas
Severidade da doenca

Prestigio da institui¢do

258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258
258

3.83
3.22
2.62
3.03
3.63
2.46
2.76
3.31
2.98
3.03
3.52
3.50
4.07
3.33
3.28
3.33
3.33
3.87
3.58

1.099
1.208
1.331
1.326
1.164
1.226
1.234
1.292
1.254
1.284
1.158
1.181
1.032
1.208
1.181
1.202
1.194
1.132
1.080

4.00
3.00
3.00
3.00
4.00
2.00
3.00
3.00
3.00
3.00
4.00
4.00
4.00
3.00
3.00
3.00
3.00
4.00
4.00

Conforme evidenciado na Tabela 9, os fatores que exercem a maior influéncia na

decisdo de escolha de uma unidade de saude, sdo, em média, a qualidade dos cuidados de

saude, médicos qualificados, especializados e experientes, a competéncia do pessoal, a

qualidade dos servigos, o servigo imediato e a limpeza e higiene. Em contrapartida, os

fatores que tém uma influéncia menor incluem o periodo médio de hospitalizagdo, a

imagem geral na sociedade, a disponibilidade de ATM (multibanco) na organizagdo de

saude, a modalidade de pagamento, o boca-a-boca, a imagem da marca e a farmdcia

integrada.

61



2
Markating
Leads
Business

4.1.2. Andlise fatorial

Apods a andlise descritiva das variaveis do questiondrio em que se obtiverem 258
respostas validas, ¢ agora oportuno avaliar a confiabilidade das informagdes recolhidas
através das respostas fornecidas pelos inquiridos.

A analise fatorial exploratdria ¢ uma técnica de exploracdo de dados que visa revelar e
estudar a estrutura implicita num conjunto de varidveis interconectadas. Quando duas ou
mais varidveis estdo correlacionadas, significa que existe uma caracteristica comum nao
observavel diretamente (Mardco, 2018).

O conjunto de dados a ser analisado sera a questdo 12 do inquérito que diz respeito a
escala validada de Malik e Sharma (2017), aplicada ao contexto sociodemografico da Area
Metropolitana do Porto, os dados contém informagdes da amostra recolhida.

Para este estudo, numa etapa preliminar aplicaram-se dois processos estatisticos, o teste
Kaiser-Merlin-Olkin (KMO), que tem como proposito avaliar a extensdo da variancia
compartilhada pelos dados, o que pode sugerir a existéncia de um fator comum que
influencia todas as variaveis; quanto mais proximo o resultado estiver de 1, mais
apropriada a amostra ¢ para a analise fatorial, indicando uma melhor adequagdo para a
utilizagdo deste método. O teste de Esfericidade de Bartlettt, ¢ utilizado para verificar se a
primeira hipdtese da matriz de correlagdo, que assume que todas as varidveis t€ém uma
correlacdo nula entre si, ou seja, uma matriz de correlacdo de identidade com valores iguais
a 1, pode ser confirmada que permite concluir que ndo ha uma correlagdo significativa
entre as variaveis. Assim sendo, requer-se um nivel de significancia de 5%, o que implica a
rejei¢do da hipotese nula da matriz de correlagcdo, mesmo que se aceitem valores inferiores
a 0.05, os resultados mais robustos sdo obtidos quando os valores sdo iguais a 0 (Maroco,

2018).
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Tabela 10

Fatores que influenciam a escolha de unidade de satidde — Analise fatorial exploratéria —

Testes KMO e Bartlett

Testes Escalas
KMO 0.946
Teste de esfericidade de Bartlett 0.000

Com base na Tabela 10, ¢ possivel constatar que os dados obtidos nos testes atendem
aos critérios exigidos para a realiza¢do desta andlise. Determina-se que existe uma forte
correlacdo entre as 44 variaveis. Relativamente ao indice de KMO confirma-se um valor
forte (0.946), os dados sdo considerados como excelentes e sdo muito apropriados para
extrair fatores. Ao realizar o teste de esfericidade de Bartlett, obteve-se num valor de
significancia de 0.000, indicando que ha uma correlagdo significativa entre as 44 variaveis
analisadas para este construto.

Dando continuidade a andlise fatorial exploratéria, procedeu-se ao estudo das
comunalidades, que revelam a propor¢do da variancia para cada varidvel abrangida na
andlise que ¢ esclarecida pelos constituintes extraidos. O limite minimo aceitavel ¢ de 0.50
(Schwab, 2007 apud Hongyu, 2018, p. 97). Na analise das comunalidades as variaveis

abaixo desses valores devem ser eliminadas da amostra e repetida a analise fatorial.

Tabela 11

Anilise fatorial exploratéria

Comunalidade F1 F2 F3 F4 F5
Comp. Eficiéncia Acess. ~ A(.jmu}
, . Reputagdo organizacdo de
Prof. org. saude  servicos ,
saude

Médicos 0.754 0.751
qualificados,
especializados e
experientes
Servico imediato 0.712 0.761

Pessoal competente 0.799 0.789
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Qualidade dos
cuidados de saude
Colaboradores com
comportamento
educado

Partilha adequada de
informagao
Qualidade dos
servicos
Transparéncia
Agendamento de
marcagdes

Tempo de espera
Relagdo enfermeiro-
paciente
Experiéncias
anteriores
Recomendacgao do
médico

Servigos multiplas
especialidades
Limpeza e higiene
Prestigio da
instituicao
Severidade da doenca
Taxas de infegdo
Taxas de readmissdo
Numero de cirurgias
canceladas

Ultima tecnologia
Equipamentos e
laboratorios de ultima
geracao

Construgao dos
hospitais e
infraestruturas
Processo de admissdo
Modalidade de
pagamento
Facilidade de chegar
ao local do hospital
ATM (Multibanco)
na organizagdo de
saude

Parque disponivel
Farmacia integrada
Periodo médio de
hospitalizagao
Ambiente e arredores
Areas de espera
Quartos privados
Fama do médico
associada ao hospital
Imagem da marca
Imagem geral na
sociedade
Boca-a-boca

Anos de Experiéncia

0.833

0.680

0.745

0.804

0.773
0.721

0.690
0.648

0.653

0.731

0.700

0.763
0.734

0.733
0.749
0.765
0.713

0.782
0.728
0.784
0.683
0.712
0.656
0.640
0.647
0.634
0.749
0.691
0.762
0.664
0.636

0.674
0.681

0.556
0.609

0.812

0.664

0.714

0.786

0.728
0.660

0.700
0.463

0.616

0.588

0.521

0.627

0.594

0.616
0.665
0.621

0.645
0.687

0.667

0.605

0.522
0.556

0.559
0.652
0.710
0.615
0.571
0.562

0.706
0.535

0.690

0.721
0.671

0.632
0.569
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Recomendagao 0.673 0.631
familiar e ou de
amigos
Algum conhecido no 0.582 0.526
hospital
Procedimento de alta 0.653 0.532
(médica)
Privacidade dos 0.694 0.611
registos
Horas das visitas 0.654 0.508
Volume de trabalho 0.685 0.487
dos cirurgides
Valor Proprio  23.56 2.98 1.83 1.39 1.15
Variancia explicada  53.55% 7.78% 4.15% 3.17% 2.62%
Variancia explicada acumulada 53 5500 60340, 6449%  67.67% 70.29%
Alpha de Cronbach cada fator 0.966 0.936 0.936 0.877 0.862
Alpha de Cronbach total escala (44 0.979

itens)

Na Tabela 11, F1 corresponde as competéncias profissionais, segue-se o F2 eficiéncia e
infraestruturas da organiza¢do de saude, o F3 diz respeito a acessibilidade dos servigos,
segue-se o0 F4 a reputagdo e, por fim, o F5 a administra¢do da organizacdo de satde

A Tabela 11, mostrou comunalidades so6lidas, com todos os itens apresentados por
valores acima de 0.5.

Com base nestes resultados, pode-se concluir que existem discrepancias em relagdo a
escala original. Esta era composta por 44 itens saturados em nove fatores enquanto a escala
da presente investigagdo ¢ composta por 44 itens saturados em cinco fatores.

Como resultado da analise efetuada, evidencia-se que o F1 contém 15 itens que dizem
respeito as competéncias profissionais, o F2 contém oito itens que correspondem a
eficiéncia e infraestruturas da organizacdo de satde, o F3 com 10 itens, relativos a
acessibilidade dos servicos, segue-se o F4 com sete itens, correspondentes a reputacao, e
por fim, o F5 com quatro itens, relativos a administracdo da organizagao de saude.

E essencial examinar a varidncia total explicada, com base nas componentes obtidas,

sendo essencial que o valor exceda os 60% para ser considerado aceitavel. Na presente
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investigacdo, surgiram cinco fatores, em que se obteve 70.29% da variancia total
explicada.

O teste Alpha de Cronbach avalia o nivel de correlacdo entre os elementos de uma
matriz de dados (Hongyu, 2018). Os itens que constituem a escala devem exibir valores
entre 0 e 1, com maior proximidade de 1 indica uma maior confiabilidade. Nesta pesquisa,
para o F1 obteve-se o valor de 0.966, o F2 o valor de 0.936, segue-se o F3 com 0.929, de
seguida o F4 com o valor de 0.877 ¢ o F5 com a valor de 0.862. Analisou-se o Alpha de
Cronbach para todos os itens, em que se obteve o valor de 0.979, ¢ possivel sugerir que a

escala pode ser utilizada nesta investigagao.

4.1.3. Testes paramétricos

Depois de realizar a andlise fatorial exploratoria, para aprofundar o presente estudo,
utilizaram-se das 44 variaveis, o correspondente numero de fatores (5 fatores), juntamente
com as varidveis sociodemograficas (rendimento, faixa etaria, nivel de escolaridade).

Para determinar se hd uma relagdo estatisticamente significativa entre as varidveis
sociodemograficas e os fatores resultantes da analise fatorial, foram realizados testes
paramétricos.

O teste One-Way Anova ¢ uma ferramenta estatistica que permite avaliar o impacto de
uma variavel independente categérica numa variavel dependente quantitativa. Tem com
proposito determinar se hd diferengas significativas entre as médias das populagdes
envolvidas na varidvel dependente (Pestana & Gageiro, 2003).

Conforme indicado pelos mesmo autores, o teste 7 pode ser utilizado em amostras

independentes ou emparelhadas para avaliar hipoteses relacionadas com as médias de uma
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variavel quantitativa em relagdo a variavel dicotdmica. A diferenga fundamental entre o
teste 7 e o teste Anova reside no facto de que o teste 7 ¢ restrito a comparar duas situagdes
numa varidvel, enquanto o Anova ¢ flexivel o suficiente para examinar diferencas em

varias situagdes e para duas ou mais varidveis simultaneamente.

Tabela 12

Teste One-Way Anova — Rendimento »s Fatores

Fatores Rendimento N Média Desvio F Valor p
Padrao
Até 1000€ 21 4171 0.598
F1 De 1001€a 86 3.936 0.882
. 2000€
Competéncias De 2001€ a 0.518 0.670
ionai 4, .
Profissionais 3000€ 60 033 0.900
Mais de 30006 54 4.053 0.855
Até 1000€ 21 3512 1.011
F2 Dezi)%%f a 85 3.395 0915
Eficiéncia e 0.503 0.681
infraestrut De 2001€a 60 3303 1.050
iraestruturas 3000€ . .
Mais de 3000€ 54 3.508 0.972
Até 1000€ 21 3.032 1.048
F3 Dezi)%%f a 86 3.072 0.952
Acessibilidade 0.029 0.993
dos servicos De 2001€ 60 3.032 1.008
0S Servico 3000€ . )
Mais de 3000€ 54 3.069 0.884
Até 1000€ 21 3.249 0.798
De 1001€a 86 3.090 0.910
F4 2000€
Reputagéo De 2001€ a 0305 0.822
1 94
10006 60 3.176 0.949
Mais de 3000€ 54 3.074 0.822
Até 1000€ 21 3.225 1.004
De 1001€a 86 3355 0.992
F3 2000€ 0404  0.750
Administragdo De 2001€ a 60 3.263 1.157 ' '
3000€ : '
Mais de 30006 54 3.158 1.050

Por aplicacdo do teste One-Way Anova, verifica-se que ndo ha diferengas

estatisticamente significativas nos fatores que influenciam a escolha de uma organizagao
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de saude segundo o rendimento. Para ser estatisticamente significativa o valor do p deve

ser inferior a 0.05 (Tabela 12).

Tabela 13

Teste One-Way Anova — Idade vs Fatores

Fatores Idade N Média Desvio F Valor p
Padrao
18-24 53 4.166 0.754
F1 - 25-34 59 4.000 0.879
Competéncias 35-44 15 3.828 0.861 2.253 0.064
Profissionais 45-54 62 4.111 0.791
55 ou mais 68 3.751 1.011
18-24 53 3.581 1.023
a 25-34 58 3.372 0.959
Fi frfi‘t’zﬁfrl:se 35-44 15 3.442 1.181 0.622 0.647
45-54 63 3.320 0.911
55 ou mais 68 3.321 1.068
18-24 53 3.295 1.031
F3 - 25-34 58 3.056 0.962
Acessibilidade 35-44 15 3.129 1.106 1.136 0.340
dos servigos 45-54 63 2.954 0.853
55 ou mais 68 2.967 1.013
18-24 53 3.298 0.930
25-34 58 3.018 0.866
F4 - Reputagao 35-44 15 2.875 0.966 2.118 0.079
45-54 63 3.250 0.936
55 ou mais 68 2.908 0.829
18-24 53 3.551 1.033
Fs - 25-34 58 3.261 1.034
Administracio 35-44 15 2.938 1.136 1.630 0.167
45-54 63 3.198 0.963
55 ou mais 68 3.153 1.101

Como ¢ possivel verificar na Tabela 13, por aplicagdo do teste One-Way Anova,

verifica-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas nos fatores que

influenciam a escolha de uma organizacdo de satde segundo a idade.

Tabela 14

Teste One-Way Aova — Nivel de escolaridade vs Fatores

Desvio

Fatores Nivel de escolaridade N Média -
Padrao

F

Valor p
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Fl1 -
Competéncias
Profissionais

Bacharelato/Licenciatura/Pos-

F2 - Eficiénciae Bacharelato/Licenciatura/Pos-

infraestruturas

F3 -
Acessibilidade
dos servigos

Bacharelato/Licenciatura/Pos-

Bacharelato/Licenciatura/Pos-

F4 - Reputacdo

graduagao
Mestrado/Doutoramento
<= 12°no
F5 - Bacharelato/Licenciatura/Pos-
Administragdo graduacao

<= 12°%no

graduagao

Mestrado/Doutoramento

<= 12°%no

graduagao

Mestrado/Doutoramento

<= 12°%no

graduagao

Mestrado/Doutoramento

<= 12°%no

Mestrado/Doutoramento

62
122

74
62

121

74
62

122

74
62

122

74
62

122
74

3.935
4.003

3.999
3.419

3.499

3.206
3.123

3.144

2.872
3.050

3.154

3.035
3.415

3.283
3.085

0.892
0.942

0.766
1.035

1.005

0.953
0.998

1.012

0.874
0.949

0.943

0.886
1.032

1.101
0.950

0.136

2.003

1.980

0.477

1.762

0.873

0.137

0.140

0.621

0.174

Por aplicacdo do teste One-Way Anova, verifica-se que ndo ha diferengas

estatisticamente significativas nos fatores que influenciam a escolha de uma organizagao

de saude segundo o nivel de escolaridade (Tabela 14).

Tabela 15

Teste T — Género vs Fatores

Fatores Género N Média Desvio Padrao t Valor p
- Anci e 180 3.998 0.890
F1 ComI.)eteI.lmas Feminino 0.424 0672
Profissionais Masculino 77 3.947 0.860
F2 - Eﬁciéncia (] Feminino 179 3420 1007 0487
infraestruturas ) 0.680
Masculino 77 3.327 0.993
F3 - Acessibilidade Feminino 180 3.077 0.968 0.537 0.582
dos servigos Masculino 77 3.005 0.986 '
N Feminino 180 3.128 0.934
F4-Reputagio \p ceulino 77 3.016 0.916 0.887 0.376
F5 - Administracdo =~ Feminino 180 3.282 1.059 0.676 0.500
Masculino 77 3.186 1.017 '
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Mediante a analise da Tabela 15, apds a utilizacdo do Teste 7, ¢ possivel auferir que as
médias de respostas entre o género feminino e masculino sdo homogéneas, ndo exibindo

grandes variagdes, ou seja, ndo existem diferencas significativas nos fatores segundo o

genero.
Tabela 16
Teste T — Unidade que utiliza com mais frequéncia vs fatores
Fatores Umdadf nfals N Média Desvio Padrao Valor p
frequéncia

. Setor Publico 105 3.892 0.892

F1 - Competéncias 0.161
Profissionais Setor Privado 153 4.050 0.868
abli 104 2 961

2 - Eficiéncia e Setor Publico 0 3.298 0.96 o101
infracstruturas Setor Privado 153 3.462 1.026
ibli 2. .964

F3 — Acessibilidade Setor Publico 105 959 0.96 o163
dos servigos Setor Privado 153 3.131 0.979
Setor Publico 105 3.078 0.903

F4 - Reputacdo 0.804
Setor Privado 153 3.107 0.946
Setor Publico 105 3314 1.017

F5 - Administracdo 0.474
Setor Privado 153 3.220 1.068

Para comparar a unidade de satde que utiliza com mais frequéncia segundo os fatores
que influenciam a escolha do consumidor de saude aplicou-se o teste 7, tendo por base o
teorema do limite central, dado que os grupos tém uma dimensdo superior a 30. Para a
andlise foi necessario agrupar as respostas hospital publico, unidade de satde familiar e
centro de saude, dando origem ao “Setor publico”. Agrupou-se ainda, hospital privado e
clinica médica, originando o “Setor privado”. Por aplicagdo do mesmo, verifica-se que nao

ha diferengas estatisticamente significativas entre a unidade de satide utilizada com mais
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frequéncia pelos inquiridos e os fatores que influenciam a escolha do consumidor de saude

(Tabela 16).

Tabela 17

Teste T — Situagdes urgentes s fatores

Fatores Umdadf m.als N Média Desvio Padrio Valor
frequéncia D

Setor Publico 151 3.923 0.870

F1 - Competéncias Profissionais 0.196
Setor Privado 107 4.070 0.890
Setor Publico 151 3.290 0.934

F2 - Eficiéncia e infraestruturas 0.050
Setor Privado 106 3.545 1.078
Setor Publico 151 2.935 0.939

F3 — Acessibilidade dos servigos 0.015
Setor Privado 107 3.238 1.001
Setor Publico 151 3.035 0.906

F4 - Reputacdo 0.225
Setor Privado 107 3.179 0.953
Setor Publico 151 3.178 1.036

F5 - Administracdo 0.146
Setor Privado 107 3.371 1.055

Pelo motivo descrito acima, aplicou-se o teste 7, para analisar a relacdo entre a unidade
de saude mais utilizada em situagdes urgentes e os fatores que influenciam a escolha do
consumidor de saude (Tabela 17). Neste caso, em situagdes urgentes verificam-se
diferengas estatisticamente significativas no fator “eficiéncia e infraestruturas” (F2), tendo
a média um valor de 3.290, o desvio padrao de 0.934, e o valor de p = 0.050. Ainda, em
situacdes urgentes ¢ possivel observar diferencgas estatisticamente significativas no fator
“acessibilidade dos servigos”, a média ¢ de 2.935, o desvio padrdo de 0.939, e o valor de p

=0.015.
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Tabela 18

Teste T — Situagdes ndo urgentes vs fatores

Fatores Umdadf m.als N Média Desvio Padrio Valor
frequéncia D

Setor Publico 108 3911 0.904

F1 - Competéncias Profissionais 0.231
Setor Privado 147 4.046 0.865
Setor Publico 108 3.275 1.053

F2 - Eficiéncia e infraestruturas 0.093
Setor Privado 147 3.492 0.959
Setor Publico 108 2.952 1.029

F3 — Acessibilidade dos servigos 0.150
Setor Privado 147 3.133 0.937
Setor Publico 108 3.041 0.948

F4 - Reputacdo 0.522
Setor Privado 147 3.117 0.910
Setor Publico 108 3.111 1.083

F5 - Administracdo 0.076
Setor Privado 147 3.350 1.008

Através da utilizacdo do teste 7, constata-se que nao existem diferencas
significativamente estatisticas entre os fatores e a escolha de uma unidade de satide em

situagdes ndo urgentes, como ¢ possivel verificar na Tabela 18.

Tabela 19

Teste T — Idade vs consulta online

Consulta Online N Média Desvio Padrao t Valor p
Idade 5 60 4137 17.439
Nao 0.198 0.844
Sim 198 40.87 15.049

Apoés utilizar o teste 7, verifica-se que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas entre a idade e a realizagdo de consultas online (valor p = 0.844). No entanto,
observa-se que 198 individuos consideram relevante a possibilidade de realizar uma
consulta online (Tabela 19).
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Tabela 20

Teste Qui-Quadrado - rendimento vs consulta online

Até De 1001€a  De 2001€ a Mais de

1000€ 2000€ 3000€ 3000€ Valor p
Possibilidade de Nao 6 26 11 7
rea.llzar consultas Sim 15 60 49 47 0.073
online
Total 21 86 60 54

O teste Qui-Quadrado permite concluir que ndo existe uma associagdo entre o
rendimento liquido das familias e a possibilidade de realizar consultas online (valor
p=0.073), o pressuposto do teste ¢ inferior a 20% sendo considerado valido e apresenta

uma contagem minima esperada de 4.48%, como demonstra a Tabela 20.

Tabela 21

Teste Qui-Quadrado - escolaridade vs consulta online

Até Bacharelato / Li iat
¢ ac arera o/ 1cen~c iatura / Mestrado/ Doutoramento  Valor p
12°ano Pos-graduacio
Possibilidade N3, 17 31 12
de realizar
i 21

consultas Sim 45 91 62 0.217
online Total 62 122 74

Como ¢ possivel analisar na Tabela 20, o teste Qui-Quadrado permite concluir que
ndo existe uma associacdo entre o rendimento liquido das familias e a possibilidade de
realizar consultas online (valor p = 0.217), conclui-se ainda que foi cumprido o
pressuposto do teste Qui-Quadrado com um valor esperado inferior a 20% (14.42%). Os
resultados da amostra permitem auferir que 198 inquiridos responderam que consideram
relevante a possibilidade de realizar consultas online. Individuos com um grau de
escolaridade mais elevado consideram mais pertinente a possibilidade de realizar consultas

online (Tabela 21).
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta seccao serdo examinados detalhadamente os dados obtidos a partir do inquérito
por questionario que esteve disponivel online.

Ao analisar os dados ¢ importante ter em consideragdo que a amostra ¢ composta por
individuos com idade igual ou superior a 18 anos, residentes na area metropolitana do
Porto, principalmente do sexo feminino representando um total de 180 inquiridos que
corresponde a uma percentagem de 69.8%. Os autores Malik e Sharma (2017), optaram por
uma metodologia mista e o presente estudo por uma metodologia quantitativa. A parte
quantitativa da pesquisa dos autores envolveu pacientes internados de todas as faixas
etarias, distribuidos em cinco departamentos de dez hospitais, em Nova Deli, India, com
servicos que abrangiam diversas especialidades. Paralelamente, a abordagem qualitativa
consistiu em entrevistas individuais com especialistas da area de saude. No estudo de
Malik e Sharma (2017), ndo foi observada uma disparidade de género tdo marcante entre
os participantes. No entanto, ¢ interessante notar que, enquanto nesse estudo a maioria dos
respondentes era do sexo masculino (com uma diferenga pouco significativa entre os dois
géneros), no presente estudo, a maioria ¢ do sexo feminino.

De acordo com os dados da PORDATAS, no ano de 2021, o rendimento mensal médio
disponivel das familias portuguesas era de 2766.8€. Por conseguinte contata-se que 41.4%
da amostra possui rendimentos abaixo da média, inferiores a 2000€, indicando uma

propor¢ao significativa de pessoas com rendimentos inferiores.

6 Informagdo obtida em: https://www.pordata.pt/portugal/rendimento+medio+disponivel+das+familias-2098 acedido a 22 de
agosto de 2023. De forma, a obter informagdo sobre o rendimento mensal médio disponivel das familias portuguesas dividiu-se
rendimento anual médio disponivel das familias portuguesas, informacgdo fornecida pela PORDATA, por 14 meses.
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Os resultados desta investigagdo revelam que 103 dos inquiridos (39.9%) possuem
atualmente seguro de saude privado, evidenciando que uma parte significativa da amostra
opta por essa modalidade. O estudo apresentado por Lourenco (2022), relativamente a
seguros de saude privados, realca que 28% da populagdo portuguesa adere voluntariamente
a esse tipo de cobertura. Essa tendéncia sugere que uma parcela significativa da populagao
portuguesa apresenta necessidades ndo satisfeitas de cuidados de satde publicos, optando
por alternativas no setor privado para satisfazer as suas necessidades de saude.

Ao realizar a andlise fatorial exploratoria para os 44 itens, ¢ possivel concluir que
existem discrepancias em relagdo a escala original, que consistia em 44 itens distribuidos
por nove fatores. Segundo o autor, o fator 1 corresponde as competéncias profissionais e
contém seis itens, o fator dois ¢ referente aos constituintes pessoais e engloba quatro itens,
segue-se o fator trés que corresponde a efetividade da clinica e conta com quatro itens, o
fator quatro diz respeito a facilidade de acesso aos servigos e contém seis itens, seguindo-
se o fator cinco que compde cinco itens relativos a administragdo, o fator seis ¢é referente as
instalacdes fornecidas e contém cinco itens, o fator sete a reputacdo com cinco itens, o
fator oito a recomendagdo com cinco itens e o fator nove com quatro itens ¢ referente as
infraestruturas e equipamentos (Malik & Sharma, 2017). No presente estudo, os mesmos
44 itens estdo agrupados em cinco fatores distintos. A analise revela que o fator 1 (F1) ¢
composto por 15 itens relacionados as competéncias profissionais enquanto o fator dois
(F2), engloba oito itens que se referem a eficiéncia e infraestrutura da organizacdo de
saude. O fator trés (F3) inclui 10 itens relacionados com a acessibilidade dos servigos,
seguido pelo fator quatro (F4) com sete itens correspondentes a reputacao e, por fim, o

fator cinco (F5) com quatro itens relativos a administracdo da organizacao de saude.
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Os determinantes primordiais que orientam a escolha de uma unidade de saude
abrangem uma variedade de critérios. A escolha dos consumidores na area da satde ¢
fortemente impactada pela qualidade dos cuidados de saude e servigos, competéncia do
pessoal, médicos qualificados, especializados e experientes. Deste modo, confirma-se que
os resultados corroboram as descobertas dos autores Malik e Sharma (2017). Esta
confirmagdo refor¢a a importancia critica destes elementos na prestagdo de cuidados de
saude eficazes e na criagdo de experiéncias positivas para os pacientes. O presente estudo,
revelou ainda que a escolha dos consumidores na area da satde ¢ positivamente
influenciada pela limpeza e higiene. Estes resultados destacam a importancia fundamental
da limpeza rigorosa em espacos de satide, ndo apenas como padrdo de aparéncia, mas
como um fator decisivo na tomada de decisdo dos pacientes. Relativamente as taxas de
infecdo, taxas de readmissdo e ao periodo médio de hospitalizacdo ndo se revelaram fatores
que impactam a escolha do consumidor de saude. Neste caso, os resultados obtidos e os
resultados do estudo de Malik e Sharma (2017) diferem, dado que os autores afirmam que
os pacientes tém uma maior inclinacdo para contextos de cuidados de satide com um
numero de taxas de infecdo, taxas de readmissdo e um periodo médio de hospitalizagdo
mais reduzido. Uma possivel explicacdo para as diferencas nos resultados ¢ o contexto
demografico dos estudos. Quanto a transparéncia, a privacidade dos registos, a
recomendacdo do médico, e a recomendac¢do de familiares ou amigos ao comparar os
resultados com o estudo de Malik e Sharma (2017), compreende-se que embora ndo sejam
os fatores mais influentes, exercem um impacto consideravel na escolha do consumidor
corroborando os dados do autor.

O paciente quando se dirige a um servigo de saude tem preferéncia pelo servigo

imediato. Esta preferéncia estd em total concordancia com os resultados do estudo de
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(Taqdees et al., 2017). Este padrdo de comportamento destaca a importancia que os
pacientes atribuem as necessidades de saude e a servigos rapidos.

Entre os critérios considerados pelos consumidores ao escolher uma unidade de satde,
alguns itens demonstram ter uma influéncia menor. Estes incluem o periodo médio de
hospitalizagdo, a imagem geral na sociedade, a disponibilidade de ATM (multibanco) na
organiza¢do de saude, a modalidade de pagamento, a imagem da marca, o boca-a-boca e a
farmécia integrada. Estes elementos, embora possam ter um grau de importdncia em
diferentes contextos, tem um peso comparativamente menor na decisdo dos pacientes em
relacdo a escolha de uma unidade de saude. Relativamente ao boca-a-boca os autores
Malik e Sharma (2017) consideram o fator relevante o que se contrasta com o presente
estudo.

A andlise da conjuntura sociodemografica do estudo revela que os individuos mais
jovens valorizam todos os fatores ao escolher uma unidade de satide. Além disso, ao
examinar individuos do sexo masculino e feminino, nota-se que ambos os grupos tendem a
concordar que acessibilidade dos servigos tem uma menor influéncia na escolha de uma
organiza¢do de saude. No presente estudo, constatou-se que as competéncias profissionais
emergem como o fator mais significativo no processo de decisdo, confirmando as
descobertas da pesquisa de (Malik & Sharma, 2017).

Individuos que utilizam com mais frequéncia unidades de saude privadas tendem a dar
mais importdncia as competéncias profissionais, a eficiéncia e infraestruturas, a
acessibilidade dos servigos e a reputacdo. No entanto, a mesma valorizagdo nao ¢
observada em relacdo a administracao da organizagdo de saude. Em situagdes urgentes, os
individuos preferem o setor privado em relacdo ao setor publico e valorizam mais as

competéncias profissionais. Em situagdes urgentes os individuos que frequentam o setor
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publico valorizam menos a acessibilidade dos servigos. Em contextos ndo urgentes, os
pacientes que optam por hospitais privados consideram todos os fatores relevantes. Ja
aqueles que optam pelo setor publicos em situacdes ndo urgentes valorizam mais as
competéncias profissionais e menos a acessibilidade dos servigos. O estudo de Malik e
Sharma (2017), limita a sua amostra a hospitais privados, impossibilitando uma
comparagdo direta com o presente estudo, que abrange tanto hospitais privados como
hospitais publicos, investigando os fatores que influenciam os consumidores de saude. No
entanto, estes dados contribuem para a literatura combatendo uma lacuna existente,
oferecendo contribui¢des para a area em estudo.

O contexto socioeconémico familiar pode ser medido através de diversas variaveis,
sendo o rendimento e a escolaridade bons medidores do mesmo. Neste estudo, analisou-se
o rendimento e a escolaridade dos individuos com os fatores que influenciam a escolha de
uma organiza¢do de satde. Ainda que ndo tenha sido corroborado ou contrariado pela
literatura analisada, foi possivel verificar através dos dados obtidos que individuos com
menor rendimento tém em maior considera¢do as competéncias profissionais, a eficiéncia e
as infraestruturas e a reputagao.

Uma maioria significativa dos participantes deste estudo (71.7%) expressou interesse na
possibilidade de realizar consultas médicas online. Estes resultados estdo em consonancia
com a investigacdo conduzida por Allen (2021), que indicou um aumento na procura por
aconselhamento médico online e a satisfagdo dos pacientes neste tipo de consulta. Esta
tendéncia sugere uma mudanca no comportamento dos pacientes. E notivel que a
satisfacdo dos pacientes com este tipo de servico seja evidenciada, sublinhando a eficacia e

aceitacdo crescente das consultas online na prestacdo de cuidados de saude.
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Na conjuntura sociodemografica do presente estudo analisou-se como a idade impacta a
realizacdo de consultas online, ndo tendo sido observada nenhuma correlagdo significativa.
Ainda assim, no relatorio da Deloitte Center of Health Solutions 2018, € possivel verificar
que a defini¢do da segmentacdo dos consumidores de saiude realga que tanto segmentos
mais jovens como segmentos com rendimentos mais elevados tém maior predisposi¢do
para realizar consultas online. O mesmo ndo se verifica em segmentos com idade mais
avangada. No que diz respeito aos rendimentos, os dados fornecidos no relatério da
Deloitte estdo em concordancia com os dados obtidos na presente dissertagdo. Foi ainda
possivel observar no presente estudo que os individuos com o nivel de escolaridade mais
elevado consideram a op¢ao de realizar consultas online mais relevantes.

Através dos dados recolhidos no atual estudo ndo € possivel caracterizar a amostra de
acordo com os segmentos apresentados pela Deloitte Center of Health Solutions (2018).
Este facto acontece devido a falta de dados acerca da probabilidade dos individuos terem

problemas de satide e do seu comportamento de compra.

6. CONCLUSAO DO ESTUDO

O principal objetivo de uma investigagcdo deste carater ¢ a validacdo empirica de um
tema especifico com o intuito de enriquecer o conhecimento da comunidade cientifica e
empresarial. A pesquisa visa fornecer contribui¢des significativas e substanciais da area em
estudo, no sentido de ampliar o conhecimento existente.

A andlise dos resultados deste estudo oferece informagdes relevantes sobre varios

aspetos relacionados com o consumidor de satde da area metropolitana do Porto na
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escolha de uma unidade de satde, desde o contexto sociodemografico aos fatores
influenciadores.

Para responder ao primeiro objetivo especifico que consiste em analisar o rendimento, a
faixa etdria, o nivel de escolaridade e o género com os fatores que influenciam a decisao
por determinada unidade de saude, realizaram-se testes através do SPSS’, e dos resultados
ndo se revelou qualquer relagdo entre os dados mencionados anteriormente e os fatores que
influenciam a decisao.

Ao analisar os fatores que influenciam a escolha do consumidor por uma unidade de
saude fica claro que nem todos t€ém o mesmo impacto para a tomada de decisdo, estando
em concordancia com a revisdo de literatura existente. Os resultados evidenciam que os
fatores de maior influéncia sdo a qualidade dos cuidados de saude, médicos qualificados,
especializados e experientes, a competéncia do pessoal, a qualidade dos servigos, o servigo
imediato e a limpeza e higiene. Nao obstante, os fatores de menor influéncia incluem o
periodo médio de hospitaliza¢do, a imagem geral na sociedade, a disponibilidade de ATM
(multibanco) na organizagcdo de saude, a modalidade de pagamento, o boca-a-boca, a
imagem da marca e a farmdcia integrada. Estes resultados atendem ao segundo objetivo
especifico do estudo, que consistia em “Identificar os fatores que exercem maior € menor
influéncia na tomada de decisdo do consumidor por uma organizagdo de satude.”

Através das técnicas ja mencionadas apuraram-se cinco fatores, as competéncias
profissionais a eficiéncia e infraestruturas, a acessibilidade dos servicos, a reputagdo e a
administracdo da organizacdo de saude, cada fator ¢ a juncdo de diversos itens que

influenciam a tomada de decisdo do consumidor de saude.

7 Statistical Package for the Social Sciences, é um software estatistico utilizado para a analise de dados.
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Para responder ao terceiro objetivo especifico, que visava avaliar o impacto dos fatores
influenciam na escolha de uma institui¢ao de saide em situagdes urgentes € ndo urgentes,
observou-se que os individuos que frequentam unidades de saude privadas tendem a
priorizar as competéncias profissionais, a eficiéncia e infraestruturas, a acessibilidade dos
servicos € a reputacdo. Em situagdes de urgéncia, a preferéncia pelo setor privado ¢
notavel, com um foco particular nas competéncias profissionais. Em situa¢des ndo
urgentes, pacientes que optam por hospitais privados consideram todos os fatores
relevantes, enquanto aqueles que escolhem o setor publico valorizam mais as competéncias
profissionais e menos a acessibilidade dos servigos.

Ao examinar as variaveis explicativas como o rendimento, a faixa etaria, o nivel de
escolaridade em relagdo a opc¢do de realizar consultas online, nota-se que pessoas com
rendimentos e nivel de escolaridade mais elevados consideram essa op¢do mais relevante.
No entanto, ndo ha uma relagdo significativa observada com a idade.

Em suma, este estudo forneceu informacgdes relevantes entre o contexto socioecondémico
e demografico e os fatores que impactam a escolha de uma unidade de saude, a realizagdo
de consultas online entre o nivel de escolaridade o rendimento e a idade e a influéncia dos
fatores em situagdes urgentes e ndo urgentes. Estas descobertas permitem refletir e
facilitam a compreensdo dos desafios e das oportunidades para a area da saude em
Portugal. Em remate final, o presente estudo pode servir de suporte para novas politicas de
saude centradas nos pacientes e para a formulacdo de novas estratégias de marketing e

gestao na area da saude.
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6.1. CONTRIBUICOES TEORICAS E PRATICAS

Este estudo sobre os fatores influenciadores na escolha de uma institui¢do de satde
oferece contribui¢des valiosas tanto no ambito tedrico quanto no pratico. Ao explorar
detalhadamente os diversos fatores que influenciam a decisdo dos pacientes na escolha de
uma unidade de satide, preenche uma lacuna existente na literatura, especialmente em
Portugal.

A pesquisa aprofunda o conhecimento tedrico relativamente ao comportamento do
consumidor na area da saude, fornecendo dados especificos aplicados ao setor da satde.
Dado que este setor estd constantemente sujeito a pressdes econdmicas e politicas, torna-se
essencial uma compreensdo aprofundada da sua dindmica. Ao obter informacdes
detalhadas sobre este contexto, o estudo contribui para uma compreensao mais completa e
detalhada da realidade do setor.

As descobertas deste estudo sdo relevantes para instituigdes de saide em Portugal. Estes
resultados podem ser utilizados para ajustar praticas e melhorar a qualidade dos servigos.
Além disso, para profissionais de marketing e gestdo na area da saude, os resultados podem

servir para desenvolver estratégias mais eficazes para as institui¢des.

6.2. LIMITACOES

Uma investigacdo deste tipo depara-se com algumas limitacdes metodoldgicas que
prejudicam a sua contribuicdo. A revisdo da literatura revelou uma escassez significativa
de estudos sobre os fatores determinantes na escolha de uma unidade de saude,

principalmente no contexto especifico de Portugal. Esta lacuna ressalta a necessidade de
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investigagdes mais aprofundadas no pais e enfatiza a contribui¢do necessaria nesta area de
estudo em especifico.

Existe uma limita¢do intrinseca as escolhas metodoldgicas que impedem a formulagao
de conclusdes mais amplas. Essa limitacdo ¢ referente a concentragdo de respostas por
inquiridos da é4rea metropolitana do Porto, ignorando a possibilidade de opinides e
comparagdes com outras regides de Portugal.

A inexisténcia de estudos que permitem a identificacdo padrdes entre os dados
sociodemograficos e a utilizacdo de servigos online na area da saide, uma vez que as
preferéncias digitais e a acessibilidade aos recursos online podem variar substancialmente
entre diferentes grupos demograficos.

A aplicagdo de um método quantitativo tem as suas limitagdes, especialmente em
pesquisas estruturadas. Com a concentracdo em parametros definidos, pode ocorrer a
omissdo de descobertas significativas. Esta observag¢do destaca a importancia de adotar
uma abordagem mais flexivel, incorporando métodos qualitativos que permitem o

enriquecimento € uma maior abrangéncia da analise.

6.3.SUGESTOES FUTURAS

Os resultados sugerem nitidamente a relevancia de dar continuidade a pesquisa e
investigagio do tema abordado ao longo desta dissertagio. E crucial considerar a
replicagdo do estudo em diversas amostras que abranjam diferentes regides demograficas e
até mesmo noutros paises. Isso permitird uma analise mais abrangente ¢ uma compreensao
mais completa da avaliagdo de como o contexto demografico e os fatores de escolha de

uma unidade de saude se relacionam.
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Além de analisar a influéncia do contexto sociodemografico e econdmico e os fatores
que influenciam a escolha, seria relevante considerar varidveis contextuais
contemporaneas. Isso inclui a integracdo de servicos de satde online, as possiveis
tecnologias emergentes neste contexto, bem como a aplicacdo de estratégias de marketing
e gestdo de saude. Estes elementos serdo importantes para uma analise mais abrangente do
comportamento do consumidor.

Ao invés de depender apenas de um Unico questiondrio, seria pertinente a realizagdo de
estudos longitudinais que permitam acompanhar os participantes ao longo do tempo. Essa
abordagem permitiria uma analise mais profunda e abrangente das alteracdes de
comportamento dos consumidores de saude, oferecendo esclarecimentos sobre como as
escolhas e preferéncias evoluem em resposta as transformagdes socioecondmicas,
tecnologicas e de satde ao longo dos anos. Para além disso, os estudos longitudinais
permitiriam também uma compreensdo mais completa das tendéncias a longo prazo,
fornecendo uma base solida para decisoes informadas no ambito da prestacdo de servicos
de satde.

Integrar uma metodologia mista, em que se optaria pela combinacdo de questionarios
com entrevistas presencias, revelar-se-ia benéfico para obter informac¢des mais detalhadas
sobre o contexto demografico, economico e as experiéncias dos individuos. Esta
abordagem permitiria recolher dados ricos e contextuais que ndo foram captadas pelo
inquérito por questionario.

Por fim, ¢ fundamental compreender que a investigacdo e o desenvolvimento sdo
processos continuos. Cada novo estudo ndo fornece apenas respostas, mas também pode

suscitar novas questdes e desafios.
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ANEXOS

Anexo |

Fatores que influenciam a escolha de uma unidade de
salde na Area Metropolitana do Porto

No ambito da realizagao de um projeto de investigagao, dissertagdo de mestrado em Gestéo de Marketing, no IPAM
Porto, o presente inquérito pretende recolher dados que permitam caracterizar o Consumidor de Cuidados de
Salde, da Area Metropolitana do Porto.

A sua participagao € voluntaria e, de acordo com o Regulamento Geral sobre a Prote¢ao de Dados (RGPD), todas as
informagoes recolhidas sao confidenciais e anénimas, sendo utilizadas, Unica e exclusivamente, para fins de
investigagao cientifica. Ao preencher o presente questionario estara a aceitar as condigoes. O questionario dedica-
se a pessoas com idade superior a 18 anos.

Pego que as suas respostas sejam genuinas de forma a contribuir para a idoneidade e validade da investigagéo.
Este questiondrio ndo é um teste, razdo pela qual ndo existem respostas certas ou erradas.

Tendo tomado conhecimento sobre a informagao acerca do estudo declare que tenho mais de 18 anos e aceito
participar nesta investigagao.

Agradeco a sua colaboragéo e disponibilidade!

* Indica uma pergunta obrigatoria

1. 1. Reside na Area Metropolitana do Porto? (Municipios da Area Metropolitana do Porto: Arouca, Espinho,  *
Gondomar, Maia Matosinhos, Oliveira de Azeméis, Paredes, Porto, Povoa de Varzim, Santa Maria da Feirg,
Santo Tirso, Sdo Jodo da Madeira, Trofa, Vale de Cambra, Valongo, Vila do Conde, Vila Nova de Gaia)

Marcar apenas uma oval.

() Sim

___J)Nao

2. 2.Qual o seu ano de nascimento? *

89



ipam:-

Neste grupo encontra-se um conjunto de questdes para recolha de dados sobre o perfil do consumidor de saude.

3. 3. Além do Servigo Nacional de Saide (SNS) tem outro subsistema de satide? *

Marcar apenas uma oval.
R

/) Nao

4. 4. Sesim, por favor indique qual ou quais?

Sim Nao

Seguro de Saude Privado (

Assisténcia de Doentes Militares - ADM - (

Assisténcia na Doenca aos Servidores X —
Civis do Estado - ADSE g ?

Servico de Assisténcia Médico-social do
Sindicato dos Quadros e Técnicos 4
Bancérios - SAMS

Portugal Telecom - Associagao de
Cuidados de Salide - PTACS

Servigos de Assisténcia na Doenca da — —
Guarda Nacional Republicana - SAD/GNR - o

Servigos de Assisténcia na Doencga da }
Policia de Seguranca Piiblica - SAD/PSP S —

Subsistema de Satde dos Servigos Sociais
do Ministério da Justica - SSM.J




ipam:-

5. 5. Recentemente, qual a razdo que o(a) levou a procurar cuidados de satide? *

Marcar apenas uma oval.

___/) Doenga
' Doenga crénica
' Rotina

) Acidente

___) Urgéncia

) Outra:

6. 6. Qual das seguintes unidades de satide utiliza com maior frequéncia? *

Marcar apenas uma oval.

' Hospital Pablico
' Hospital Privado
' Centro de Saude
' Clinica médica

) Outra:

7. 7. No caso de necessitar de cuidados de salde, mais especificamente situagdes urgentes, em primeiro
lugar recorreria a que unidade de saiide?

Marcar apenas uma oval.

' Hospital Pablico
) Hospital Privado
) Centro de Satde

) Clinica Médica

*
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8. 8. No caso de necessitar de cuidados de satde, em situagoes nao urgentes, em primeiro lugar recorreria *
a que unidade de satide?

Marcar apenas uma oval.

' Hospital Publico
' Hospital Privado
_) Centro de Salde

! Clinica Médica

9. 9. Considera relevante a unidade de satide ter a possibilidade de realizar consultas online? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim

\__) Néo

10. 10. Jarealizou alguma consulta ndo presencial? *

Marcar apenas uma oval.

11.  11. Se nunca realizou uma consulta ndo presencial, qual o motivo?

Marcar apenas uma oval.

Optou por consulta presencial

Falta de informagao/competéncias

Pouca qualidade no diagnostico

' Qutra:
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12.

12. Numa escala de 1 a 5 indique como os seguintes fatores influenciam a decisao de escolha de uma

unidade de sadde.

N

5- Influencia
Extremamente

*

Médicos qualificados, especializados

e experientes

Servigo imediato

Pessoal competente

Qualidade dos cuidados de salide

Colaboradores com comportamento

educado

Partilha adequada de informagao

Boca-a-boca

Fama do médico associada ao

hospital

Imagem da marca

Imagem geral na sociedade

Anos de Experiéncia

Qualidade dos servigos

Transparéncia

Procedimento de alta (médica)

Privacidade dos registos

Tempo de espera

Horas das visitas

Processo de admissao

Agendamento de marcagdes
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Modalidade de pagamento

Facilidade de chegar ao local do
hospital

Volume de trabalho dos cirurgides

Relagdo enfermeiro-paciente

Experiéncias anteriores

Recomendacao familiar e ou de
amigos

Recomendagao do médico

Algum conhecido no hospital

ATM (Multibanco) na organizagao de
saude

Parque disponivel

Servigos multi especialidade

Farmécia integrada

Periodo médio de hospitalizagao

Taxas de infegao

Taxas de readmissao

Namero de cirugias canceladas

Ultima tecnologia

Equipamentos e laboratdrios de ditima

geragao

Limpeza e higiene

Ambiente e arredores

Areas de espera

Quartos privados
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Construgéo dos hospitais e infra- — y \ (
. & = ) )

Severidade da doenga (. (A D = 5) (6B

Prestigio da instituigio ( :,‘ O O

Neste ultimo grupo encontra-se um conjunto de questdes para recolha de dados sociodemogréficos.

13.  13. Qual o seu género? *
Marcar apenas uma oval.
) Masculino
) Feminino

) Prefiro ndo responder

14. 14. Qual o seu estado civil? *

Marcar apenas uma oval.

") solteiro (a)
) Casado
) Unido de Facto
) Divorciado

/ Vilvo (a)

) Outra:
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15.

16.

17.

18.

15. Qual o seu nivel de escolaridade mais elevado concluido? *
Marcar apenas uma oval.

1 <=12°ano
Bacharelato
Licenciatura
Pés-Graduagao

' Mestrado

Doutoramento

16. Qual a sua situagéo profissional? *

Marcar apenas uma oval.

_/ Estudante
Empregador

Trabalhador por Conta Prépria
! Trabalhador por Conta de Outrem
\___/ Trabalhador-estudante

' Desempregado

Reformado
_ Invalido
_ Doméstico

) Outra:

17. Namero de elementos do agregado familiar? *

18. Qual é o rendimento liquido do seu agregado familiar mensal (incluindo subsidio de férias e de
natal)?

Marcar apenas uma oval.

' Até 600€
~ De 600€ a 1000€
_ De 1001€ a 2000€
) De 2001€ a 3000€
De 3001 a 4000€

Prefiro ndo responder
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