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Resumo



A satisfacdo dos clientes é uma das medidas fundamentais para a avaliacdo do desempenho das
empresas organizacionais. Este trabalho demonstra os principais conceitos, indicadores e
modelos relacionados com a satisfacdo dos utentes com as consultas externas tendo como foco os
utentes do centro de satide 1 de Junho localizado na Cidade de Maputo, onde foram entrevistados
312 utentes. A recolha dos dados foi feita por meio de um questionario fechado constitutido por
questdes que investigam os principais factores que determinam a satisfacdo dos utentes. A
analise dos dados foi feita pelas técnicas de analise factorial que obteve os seguintes factores:
condi¢cOes da sala de espera do hospital, sinalizacdo dos servigcos, o horario do atendimento,
respeito proporcionado ao utente, a forma como foram esclarecidos sobre a evolucdo do estado
de satde e efeitos secundarios dos medicamentos, o atendimento realizado pelos médicos e pela
técnica de regressao linear multipla que obteve cinco factores determinantes da satisfacdo geral
dos utentes nomeadamente: condi¢Oes da sala de espera, sinalizacdo dos servicos, o horario do
atendimento, respeito proporcionado ao utente, a forma como foram esclarecidos sobre a
evolucdo do estado de saude e efeitos dos medicamentos, variaveis que explicam 33.5% da
satisfacdo geral dos utentes. No entanto, este trabalho identifica e quantifica os principais
problemas relacionados com as consultas externas com o proposito de aumentar o nivel de

satisfacdo dos utentes e divulgar uma boa imagem do centro de saide 1 de Junho.

Palavras-chaves: Utentes, Satisfacdo, Consultas Externas, Andlise Factorial, Regressdo Linear

Multipla.
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Na actual sociedade, com uma economia mundial caracterizada pela globalizacdo e rapidez de
evolucdo tecnoldgica, as organizacdes estdo cada vez mais comprometidas com a melhoria de
qualidade traduzida em maior procura dos seus servicos. Assim, o sucesso das organizacoes
depende da sua capacidade para satisfazer as necessidades dos clientes, impondo-se como grande
desafio conhecer o que o cliente quer, dando prioridade os processos que criam valor.

A Satisfacdo dos clientes é um indicador fundamental na gestdao das organizagoes, conduzindo a
decisdes estratégicas e operacionais que influenciam a qualidade dos servicos prestados e é uma

medida de desempenho organizacional.

De acordo com Rodrigues (2010), os determinantes da satisfacdo enunciados por Cleary e
McNeil (1988), sdo: caracteristicas sociodemograficas, estado fisico e psicolégico, estrutura,
acessibilidade e continuidade de cuidados, processo, aspectos interpessoais, resultados e atitudes

de expectativa sobre os cuidados de saude.

Uma das areas prioritarias de investigacao em servicos de saide é a avaliacdo das percepcoes e
da satisfacdo dos utilizadores em relacdo aos servicos de satude, sendo esta considerada
fundamental para a melhoria continua da qualidade dos servicos prestados. De acordo com
Ribeiro (2008), a perspectiva do utilizador é importante na monitorizacdo da qualidade dos
servicos de saide, na identificacio de areas de melhoria e das expectativas em relacdo aos
cuidados, bem como na reorganizagao dos servigos de saide.

Sdo muitos os aspectos considerados na producdo de satisfacdo ou insatisfacdo, variando de
estudo para estudo, sabendo que todas as dimensdes sdao importantes, cabe a cada institui¢ao ou
servico seleccionar alguns dos aspectos, tendo em conta os seus objectivos ou necessidades de
informacdo. Neste trabalho consideram-se determinantes da satisfacao sugeridos por Rodrigues

(2010).

Mocambique tem um compromisso politico e constitucional de garantir que toda a populagao
tenha acesso a cuidados de satide e que ninguém fica empobrecido pelo binémio saide e doenca.
Diversos sdo os factores que contribuem na avaliacdo da satisfacdo dos utentes dos hospitais e

centros de satide da cidade de Maputo, onde sdo praticados servicos de consulta externa que



consistem na assisténcia médica de um utente que nao precisa de internamento hospitalar por um
médico ou por uma equipa de profissionais que abrange a observacao clinica, o diagnostico, a
prescricao terapéutica, o aconselhamento ou a verificacdo da evolucao do estado de saide de um
utente que ndo exija internamento hospitalar e obriga sempre a um registo clinico e

administrativo.

1.1 Problema

A Satisfacao do utilizador com os cuidados de satide constitui a avaliacdo pessoal da qualidade
dos servicos de satde que sdo prestados, podendo ser definida como coeréncia entre as
expectativas do utilizador e a sua percepc¢do da qualidade dos cuidados que lhe sdo prestados.

De acordo com Gongalves, et al (2010), as expectativas do cidaddo tém sido encaradas como
algo problematico ou constrangedor. Por um lado refere-se muitas vezes que os cidaddos tém
expectativas pouco realistas quanto aos servicos e a eficicia dos cuidados de sauide, esquecendo-
se os efeitos positivos que as altas expectativas podem gerar. Por outro lado, os gestores e
decisores politicos debatem-se com a dificuldade de conciliar a disponibilidade de recursos com
as expectativas crescentes dos cidaddos, constituindo a gestdo desta problematica o grande
desafio dos sistemas de satide actuais.

Das argumentacOes acima expostas lanca-se a seguinte questdo: que factores podem afectar na

satisfacdo dos utentes dos servicos das consultas externas no centro de satide 1 de Junho?

1.2 Relevancia do Tema

A avaliacdo da satisfacdo dos utentes dos servicos de consulta externa permite obter indicadores
para a implementacdo de estratégias de melhoria continua de qualidade dos cuidados de saude,
apoiados pela opinido de quem recebe esses cuidados, mas quando a qualidade é negativamente
afectada, a reputacdo dos hospitais bem como dos seus profissionais é comprometida devido a
factores determinantes da satisfacdo que muitas das vezes sdo desconhecidos e ignorados embora
sejam os que mais influenciam na satisfacdo dos utentes e consequentemente na qualidade dos

servicos prestados pelos profissionais de satde.

1.3 Hipoteses

H1: As caracteristicas s6cio-demograficas influenciam na satisfacdo dos utentes



H2: Os factores determinantes da satisfacdo estdo relacionados com os servicos prestados na
consulta.
H3: A satisfacdo dos utentes é explicada pelos factores relacionados a admissdo e registo da

consulta e pelos cuidados prestados durante a consulta.

1.4 Objectivo Geral

Identificar os factores que influenciam na satisfacdo dos utentes com as consultas externas no

centro de saude 1 de Junho.

1.5 Objectivos Especificos

e Conhecer o perfil sécio-demografico dos utentes dos servicos do Centro de Saude 1 de

Junho.
e Verificar a influéncia de variaveis sdcio-demograficas na satisfacao dos utentes.
e Identificar factores que mais contribuem para a satisfacao dos utentes.
e Determinar um modelo de satisfacdo entre a satisfacdo geral e todos os potenciais

determinantes da satisfacdo.

CAPITULO 11

2 Revisao da Literatura

Este capitulo tem como proposito apresentar as bases tedricas sobre o tema deste trabalho que
sao resultados das pesquisas desenvolvidas por diversos autores nas diferentes areas de
actividades particularmente em servicos e também apresentar os conceitos tedricos das principais

técnicas estatisticas aplicadas.



2.1 Qualidade em Servicos
A qualidade de servigos distingue-se da qualidade de produtos pela sua subjectividade,

contemplando aspectos ligados as relacées humanas.

De acordo com Zeithaml et al (1990), os servigos diferem de produtos no que se refere a forma

como sdo produzidos, consumidos e avaliados.

De acordo com Gianesi e Corréa (1994), os servicos sdo intangiveis, ou seja, ndo podem ser
possuidos, mas vivenciados, e heterogéneos, pois diferem consoante o fornecedor, o cliente e o
momento em que é prestado, é dificil a sua padronizagdo para se conseguir avaliar a qualidade
dos mesmos. Assim, o processo de prestacdo do servico pode ser muito mais relevante do que o

seu proprio resultado.

De acordo com Grénroos (1990), os consumidores escolhem os prestadores de servigos
comparando as percepcoes do servico recebido com o servigo esperado, o que se denomina
“qualidade de servico percebida”. Se os servicos prestados forem ao encontro das expectativas

do cliente entdo, a qualidade percebida do servico é boa.

Nesta perspectiva Slack et al (2002), apresentam trés possibilidades nas relacdes entre
expectativas e percepcoes dos clientes:

» Expectativas < Percepgoes: a qualidade percebida é boa.

= Expectativas = Percepg¢oes: a qualidade percebida é aceitavel.

» Expectativas > Percepc¢oes: a qualidade percebida é pobre.

2.2 Satisfacao dos Utentes dos Servicos de Satde
A avaliacdo da satisfacdo do utente traz beneficios para os profissionais e gestores de satide, visto

que permitem a identificacdo de areas potenciais dos servicos que carecem de melhorias, assim
como optimizar os gastos em satide através do planeamento e avaliacdo baseada na percepgao

dos utentes.

2.2.1 Conceitos

De acordo com Pereira et al (2001) e Fortuna et al (2001), o conceito de satisfacdo do utente

numa perspectiva teorica refere-se as diversas reac¢oes do utente face a experiéncia dos cuidados



de satide. E um termo dificil de definir, pois, reveste-se de uma natureza subjectiva, j& que se
tenciona obter a perspectiva do utente relativamente aos cuidados de satide prestados.

Sdo varias as definicdes e niveis de andlise que se podem encontrar na literatura sobre a
satisfacdo do utente. De acordo com Linder-Pelz (1982), a satisfacdo dos utentes é uma postura
individual, resultante de uma avaliacdo positiva de diversas dimensdes de cuidados de satde.
Esta deve ser compreendida dentro de um determinado contexto no qual um conjunto de

elementos pode ser mais ou menos satisfatério para o proprio utente.

De acordo com Greene et al (1990), a satisfacdo relaciona-se com a forma como as expectativas
dos cuidados sdo percebidas pelos utentes. Assim, a satisfacao define-se através de um elaborado
processo psicossocial que abrange as expectativas dos utentes, o produto dos cuidados, as
experiéncias prévias e as expectativas relativamente a cura ou recuperacao. Deste modo, o
conceito de satisfacdo pode ser definido como o cumprimento das expectativas e necessidades

dos utentes de acordo com a sua perspectiva.

2.2.2 Dimensoes da Satisfacao

Os estudos realizados no ambito da satisfacdo dos utentes tém revelado varios factores que
influenciam a avaliacdo do utente relativamente aos cuidados prestados.

Diversas classificagcoes das dimensdes da satisfacdo tém sido propostas, algumas adequadas

apenas para alguns tipos de servicos de satide, outras procurando um modelo mais abrangente.

A divisao mais identificada na literatura e a mais frequentemente aceite é a referenciada por
Ware et al. (1983). Segundo estes investigadores, a satisfacdo do utente engloba oito dimensoes:
(1) aspectos interpessoais (modo como os prestadores interagem com 0s utentes: respeito,
preocupacao, amizade, cortesia); (2) qualidade técnica do cuidado (competéncia e adesdo a altos
critérios de diagnoéstico e tratamento); (3) acessibilidade ou conveniéncia (tempo de espera,
facilidade de acesso); (4) aspectos financeiros; (5) eficacia ou resultados do cuidado (melhoria e
manutencao da saude); (6) continuidade dos cuidados; (7) ambiente fisico (ambientes bem
sinalizados, equipamentos, atmosfera agradavel); (8) disponibilidade (presenca de recursos

médicos: quantidade suficiente de prestadores).



De acordo com Franco e Florentim (2006), todos estes aspectos sdo importantes para avaliar o
grau de satisfacdo dos utentes num servi¢o de saude. No entanto, cada instituicdo ou servigo
pode dar preferéncia apenas a alguns desses aspectos, em concordancia com os objectivos ou

necessidades de informacao.

2.3 Situacao dos Servicos de Saide em Mocambique
De acordo com o Documento de Estratégia para o Pais II da Cooperacdo para o

Desenvolvimento entre o Governo de Mocambique e o Governo da Flandres 2011-2015, em
Mocambique, os servicos de satide sdo prestados em postos de satide e centros de saude (1°
nivel); hospitais rurais e distritais (2° nivel); hospitais gerais e provinciais (3°nivel) e hospitais

centrais (4°nivel).

A rede sanitaria é constituida por cerca de 1250 unidades sanitarias (US) o que faz uma US por
15.000 habitantes, cifra ainda muito longe da meta do PARPA que é de 1US para 10.000
habitantes. Destas US apenas 3% sdo constituidas por hospitais e tem capacidade de resolver

problemas complexos.

A restante populacdao é coberta pela: medicina tradicional, parteiras tradicionais, agentes
comunitarios de saide e agentes polivalentes elementares em nimero exiguo. Uma pequena
parte da populagdo é coberta pela medicina privada que se concentra principalmente nas grandes

cidades.

2.3.1 Disponibilidade de Pessoal de Satide e de Infra-Estruturas de Satude

De acordo com o Documento de Estratégia para o Pais II da Cooperagao para o
Desenvolvimento entre o Governo de Mocambique e o Governo da Flandres 2011-2015, o dificil
arranque de uma estrutura institucional de formagdo apdés a independéncia e da duragao
prolongada da guerra de desestabilizagdo; a migracdao de pessoal de saide treinado; o desvio de
profissionais de satide disponiveis para projectos verticais; o subfinanciamento da escolaridade
(académica) no sector da satide e a maior vulnerabilidade dos profissionais de satde para
doengas infecciosas levaram Mocambique a uma acentuada falta de trabalhadores qualificados.

Em Mocambique um médico qualificado esta para 10 000 Habitantes.



Verifica-se um fen6meno idéntico também noutras categorias de profissionais essenciais da

saude. Por exemplo, Mogambique tem apenas trés enfermeiras ou parteiras por 10 000 pessoas.

A distancia média que um mogambicano precisa viajar para chegar ao centro de saide mais
proximo € de mais de 20 km para cerca de 50% da populacao e é ainda muito grande. Considera-

se também o mau estado de muitas estradas rurais.

Esta combinagdo, ndo s6 garante a dificuldade que os pacientes encontram quando necessitam
de tratamento de longo prazo e de medicamentos contra a malaria, HIV/SIDA, parasitas
intestinais, tuberculose, etc., mas também apresenta sérias dificuldades para as mulheres gravidas

em chegar a um hospital para dar a luz.

2.4 Técnicas Estatisticas

2.4.1 Técnicas de Amostragem

No processo de recolha de dados é necessario desenvolver um processo sistematico que assegure
a fiabilidade e comparabilidade dos dados. Mais especificamente, é necessario que se estabeleca
a partida um plano de amostragem de acordo com a populagdo alvo, com a definicdo da

populacdo a inquirir e com um processo adequado de administracao do inquérito.

2.4.1.2 Métodos de Amostragem

O objectivo geral na extraccdo de uma amostra é obter uma representacao “honesta” da
populacdo que conduza a estimativas das caracteristicas da populacdo com boa precisao

relativamente aos custos de amostragem, isto é, obter uma amostra representativa da populagao.

De acordo com Hair e tal (2010), existem dois grandes grupos de métodos para seleccionar

amostras: os métodos probabilisticos (aleatorios) e métodos nao probabilisticos.

Métodos Probabilisticos
Com a amostragem probabilistica, cada unidade amostral na populacdo alvo definida possui uma
probabilidade conhecida de ser seleccionada para a amostra. A probabilidade real de seleccao

para cada unidade amostral pode ou nao ser igual, dependendo do tipo de concepcao amostral



que for usado. As regras especificas para a seleccdao de membros da populagdo para a inclusdo na
amostra sao determinadas no comeco do estudo para garantir (1) a auséncia de tendenciosidade
na seleccdo das unidades amostrais e (2) a representacao amostral apropriada da populacao-alvo

definida.

Métodos nao Probabilisticos

Na amostragem ndo probabilistica, a probabilidade de seleccao de cada unidade amostral nao é
conhecida. Portanto, o erro de amostragem é desconhecido. A selec¢ao de unidades amostrais
baseia-se na intuicdo ou no conhecimento do pesquisador. O nivel de representatividade da

amostra em relacdo a populacdo-alvo definida depende da abordagem amostral.

2.4.2 Medicado da Consisténcia de um Questionario

De acordo com Carmines e Zeller (1979); Crocker e Algina (2006), a confiabilidade reflecte o

quanto os valores observados estdo correlacionados aos verdadeiros valores.

2.4.2.1 Alfa de Cronbach

O coeficiente alfa de Cronbach foi apresentado por Lee J. Cronbach, em 1951, como uma forma
de estimar a confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa. O alfa mede a
correlacdo entre respostas em um questionario através da andlise do perfil das respostas dadas
pelos respondentes. Trata-se de uma correlacdo média entre perguntas. Dado que todos os itens
de um questionario utilizam a mesma escala de medicdo, o coeficiente a é calculado a partir da

variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada avaliador.

2.5 Analise Factorial
A andlise factorial descreve as relacdes de covaridncia entre as varidveis em alguns factores

ocultos e inobservaveis. Sua utilizagdo supde que as variaveis podem ser agrupadas de acordo

com suas correlagoes.

De acordo com Johnson e Wichern (1992), cada grupo de variaveis representa um unico

constructo ou factor, que é responsavel pelas correlagdes observadas.

De acordo com Hair et al. (1998), no modelo de anélise factorial, cada uma das variaveis pode

ser definida como uma combinagdo linear dos factores comuns que irdo explicar a parcela da



variancia de cada variavel, mais um desvio que resume a parcela da variancia total ndo explicada
por estes factores. A parcela explicada pelos factores comuns recebe o nome de comunalidade e a
parcela ndo explicada é chamada de especificidade. As comunalidades podem variar de 0 a 1,
sendo que valores proximos de 0 indicam que os factores comuns ndo explicam a variancia e

valores préximos de 1 indicam que todas as variancias sdo explicadas pelos factores comuns.

Ainda Hair et al. (1998), estabelecem o0s seguintes passos para a realizacdo de uma analise
factorial: formulacdo do problema; constru¢do da matriz de correlacdo; determinacao do método
de andlise factorial; determinacdo do nimero de factores; rotacdo dos factores; interpretacao dos
factores; calculo das cargas factoriais ou escolha de varidveis substitutas e determinacdo do

ajuste do modelo.

De acordo com Sharma (1996), no modelo de andlise factorial, cada uma das n variaveis
representa uma combinacao linear de m factores comuns e de um factor especifico. Para o i-

ésimo indicador tem-se:
m
X; — dan fi1+aai2 f2j+k+aim fmj+ul'-yijouxij N Z{aip fPJ+uiyinif 1)
p:
. L o ~ .
onde fp_ é o valor do p-ésimo factor comum para a j-ésima observacdo; ** (comp=1,...,m)é
i

- u. . .. - Y. .
o coeficiente dos factores comuns; ~¢ é coeficiente dos factores especificos; "*/ representa o j-

ésimo valor do i-ésimo factor especifico, ou seja, é o valor tinico que representa a parte nao
explicada pelos factores comuns. Ainda de acordo com este autor admite-se que todos os factores

sdo varidveis com média 0 e que seus respectivos vectores tém moddulo igual a 1. Assim:

Y, f,=xy,=0 @
Zj fi=zjyj =1Parap=1,...,mei=1,..n

2.5.1 Estatisticas Associadas a Analise Factorial

De acordo com Malhotra (2001), as principais estatisticas associadas a analise factorial sdo:
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¢ Teste de Esfericidade de Bartlett: estatistica de teste usada para examinar a hipotese de
que as variaveis ndo sejam correlacionadas na populacdo, ou seja, a matriz de correlagdo
da populagdo é uma matriz identidade, onde cada variavel se correlaciona perfeitamente
com ela propria (r = 1), mas nao apresenta correlacdo com as outras variaveis (r = 0). A

significancia para o teste nao deve ultrapassar 0,05.
¢ Matriz de Correlacdo: o triangulo inferior da matriz que exibe as correlacdes simples

entre todos os pares possiveis de variaveis incluidos na analise. Os elementos da

diagonal, que sdo todos iguais a 1, em geral sdo omissos.
¢ Comunalidade: porcdao da variancia que uma variavel compartilha com todas as outras

variaveis consideradas. E também a proporcdo de varidncia explicada pelos factores

comuns.
¢ Autovalor (Eigenvalue): representa a variancia total explicada por cada factor.
e (Cargas dos Factores: correlacdes simples entre as variaveis e os factores.
¢ Grafico de Cargas dos Factores: grafico das varidveis originais, utilizando as cargas

dos factores como coordenadas.
e Matriz de Factores: cargas dos factores de todas as varidveis em todos os factores

extraidos.
e Escores Factoriais: escores compostos estimados para cada entrevistado nos factores

derivados.
¢ Medida de Adequacdo de Kaiser-Meyer- Olkin (KMO): indice usado para avaliar a

adequacao da andlise factorial. Os valores obtidos através deste teste variam entre 0 e 1,
onde 0,80 ou acima é admiravel; 0,70 ou acima, mediano; 0,60 ou acima, mediocre; 0,50

ou acima, mau; e abaixo de 0,50, inaceitavel.
¢ Percentagem de variancia: percentagem da variancia total atribuida a cada factor.
¢ Residuos: diferencas entre as correlacdes observadas na matriz de correlacao de entrada

e as correlagoes reproduzidas, conforme estimadas na matriz de factores.
¢ Scree Plot: grafico dos autovalores versus o niimero de factores, por ordem de extracgao.

2.5.2 Método de Obtencao de Factores
De acordo com Ferreira (1996), existem dois métodos de estimagdo de parametros do modelo de

factores; o método das componentes principais e a rotacdo varimax.

11



2.5.2.1 Método das Componentes Principais

De acordo com Johnson e Whichern (1998), a andlise factorial pela técnica da componente

principal da matriz covaridncia amostral é especificado em termos de pares de autovalores e

N A N

autovectores (j:l,él ), (iz’é\2 ) /lp,é\p onde 112122...221). Sejam < p o

. . . i\ .
nimero de factores comuns. A matriz dos pesos estimados (*/) é dado por:

L= |:\[2,1 el\/ ﬂ,z ez"'\/ ﬂ,m emi| €)
Para aplicar o conjunto de dados xi, X,,...X, primeiro centralizar as observacoes subtraindo-se da

L. X ~ . ~ s 1
média = . As observacoes centralizadas sao indicadas como:

paraj=1,2,3,...,n 4)
E uma matriz covariancia amostral (S) das observacdes originais. Quando as variaveis tém

escalas diferentes, é usual trabalhar com as varidveis padronizadas:
j=1,2,3,...,n (5)

Como consequéncia, a matriz covariancia amostral S é a matriz correlagcao amostral R.

As variaveis especificas estimadas sdo dadas pelos elementos diagonais da matriz:

P, 0 0
., 0
w=S-LL, y={) PooE o
assim: = 0 0 % (6)

~ m A2 . - .
Comy =g — Zj_ -8 cumunalidades sdo estimadas como :
<11

A2_ A2 A2 ~2 (7)
h1 _Ii1+112+"'+Iim
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A matriz residual é dada por: S — (LL'+y)

2.5.2.2 Método de Rotacao de Factores

De acordo com Hair et al. (2005), o efeito final de rotacionar a matriz factorial é redistribuir a
variancia dos primeiros factores para os ultimos com o objectivo de atingir um padrdo factorial

mais simples e mais significativo.

2.5.3 Tipos de Rotacao de Factores

Ainda de acordo com Hair et al (2005), existem diferentes tipos de rotacdes possiveis de
aplicacao:

* A rotacao ortogonal que inclui a quartimax, equimax e a varimax, que é a mais utilizada

por se concentrar na maxima simplificagdo das colunas da matriz factorial através da

maximizacdo da soma de variancias de cargas exigidas da matriz factorial.
¢ Os métodos de rotacdao obliqua que permitem factores correlacionados em vez

manterem independéncia entre os factores rotacionados.

Rotacdo Quartimax

A meta final de uma rotagao quartimax é simplificar as linhas de uma matriz factorial, ou seja,
quartimax se concentra em rotacionar o factor inicial de modo que uma variavel tenha carga alta
em um factor e cargas tdo baixas quanto possivel em todos os outros factores. O método
quartimax tende a produzir um factor geral como o primeiro factor, no qual a maioria das

variaveis, se ndo todas, tém cargas altas.

Rotacdo Varimax
O método Varimax foi proposto por Kaiser (1958), citado por Cooley e Lohnes (1971). O
método consiste em rotacionar os factores de modo a encontrar factores de altas cargas para
poucas variaveis, enquanto que as demais cargas ficardao proximas de zero. De acordo com

Kaiser (1958), a simplicidade de um factor k é a variancia do quadrado de suas cargas, isto é:

p

ploi] __[Za ] ®)

1
J 2}
onde ajk € a nova carga para a variavel j no factork,j=1,2, ..,pek=1,2, .., m
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Quando a variancia atinge o maximo, o factor tem maior interpretabilidade ou simplicidade, no
sentido de que as cargas deste factor tendem ou a unidade, ou a zero. O critério de maxima
simplicidade de uma matriz factorial completa é definido como a maximizacdo da soma destas

simplicidades.

Rotacdao Equimax
De acordo com Hair et al (2005), o método equimax € uma espécie de acordo entre quartimax e
varimax. Em vez de se concentrar na simplificacdo de linhas ou colunas, o método tenta atingir

um pouco de cada. Este método ndo tem obtido ampla aceitagcdo e é pouco usado.

2.5.4 Escolha do Numero de Factores

De acordo com Hair et al (2005), quando um grande nimero de varidveis é transformado em
factores, o método primeiro extrai as combinacoes de varidveis que explicam a maior variancia e
entdo segue para combinacdes que explicam valores cada vez menores de varidncia. Ainda de

acordo com Hair et tal (2005), os critérios para a escolha de nimeros de factores sao:

¢ Critério de Raiz Latente: qualquer factor individual deve explicar a variancia de pelo
menos uma variavel se o mesmo for mantido para interpretacao. Cada variavel contribui
com um valor 1 do autovalor total. Logo apenas factores que tém raizes latentes ou
autovalores maiores que 1 sdao considerados significantes; todos os outros factores com
raizes latentes menores que 1 sdo considerados insignificantes e descartados. Usar o
autovalor para estabelecer um corte é mais confidvel quando o niimero de varidveis esta
entre 20 a 50. Se o nimero de varaveis for menor que 20 havera uma tendéncia para que
esse método extraia um nimero conservador (muito puro) de factores, ao passo que,

quando mais de 50 variaveis estdo envolvidas, muitos factores podem ser extraidos.

e Critério apriori: é um critério simples ainda que razoavel sob certas circunstancias.
Quando aplicado ja se sabe quantos factores extrair antes de empreender a andlise
factorial. Este tratamento é util quando se testa uma teoria ou hipétese sobre o nimero de
factores a serem extraidos. Também se justifica como tentativa de repetir o trabalho de

outro pesquisador e extrair o mesmo nimero de factores anteriormente encontrado.
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¢ Critério de percentagem de variancia: o critério de percentagem de variancia é uma
abordagem baseada na conquista de um percentual cumulativo especificado da variancia
total extraida por factores sucessivos. O objectivo é garantir significancia pratica para os
factores determinados, garantindo que expliquem pelo menos um montante especificado
da variancia. Nas ciéncias naturais considera-se 95% da variancia total como satisfatoria

e nas ciéncias socias até 60% da variancia total.

e Critério do teste scree: é usado para identificar o nimero éptimo de factores que podem
ser extraidos antes que o montante da variancia tnica comece a dominar a estrutura da
variancia comum. O teste scree é determinado fazendo-se o grafico das raizes latentes em
relacdo ao nimero de factores em sua ordem de extraccdo e a forma da curva resultante é

usada para avaliar o ponto de corte.

2.6 Regressao Linear Multipla

A RLM ¢é uma técnica estatistica que pode ser usada para analisar a relacdo entre uma unica

variavel dependente (critério) e variaveis independentes (preditoras).

De acordo com Hair et al (2005), o objectivo da analise de RLM ¢é usar as variaveis
independentes cujos valores sdo conhecidos para prever os valores da variavel dependente
seleccionada pelo pesquisador. Cada variavel independente é ponderada pelo procedimento da
analise de regressdo para garantir maxima previsdo a partir do conjunto de variaveis
independentes. Os pesos denotam a contribuicdo relativa das variaveis independentes para a
previsdo geral e facilitam a interpretacdo sobre a influéncia de cada variavel em fazer a previsao,

apesar de a correlacdo entre as variaveis independentes complicar o processo interpretativo.
Equacao do modelo

De acordo com Anderson et al (2002), o modelo de RLM pode ser descrito da seguinte forma:

yi:ﬁ0+ﬁlxi1+ﬁzxi2+"'+ﬁpxip+gi i=1..n 9)
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N N
onde xi; xi, ..., Xp sdo variaveis conhecidas (constantes) ﬁ ) ﬁ sdao parametros do
p

modelo e 81’ residuos.

2.6.1 Estimacdo do Modelo

De acordo com Gujarati (2005), existem dois métodos de estimacdo mais usados: o método de

minimos quadrados (MQO) e método de maxima verossimilhanca.

2.6.1.1 Método de Minimos Quadrados

De acordo com Gujarati (2005), o método dos minimos quadrados determina estimadores para 0s
coeficientes de regressdo através de minimizacdo da soma dos quadrados dos residuos de
estimacao. Os erros ou residuos de estimacao (e;) sao definidos como a diferenca entre os valores

observados para a variavel explicada e os valores estimados para essa mesma variavel.

O objectivo é minimizar a funcao

L :ggiz:2:21(yi_ﬁ0_ﬁlxi1_ﬁzxi2_""_ﬁpxip)z (10)

Derivando L em funcdo dos 7's obtem-se

oL :
W :_Zlel(yi_ﬁO_ﬁlxil_ﬁzxﬂ_"'_ﬁpxip)
0
oL . |
ﬁ = —221=1(yi_ﬁo_181Xi1_,Bzxiz—...—ﬁpxip)xﬁ,] =12,..,p (1)
J

~ ~N ~N

Igualando as derivadas parciais a zero e substituindo ﬁ 0’ ﬁ IR ﬁ ,’ por ﬁ o ﬁ o ﬁ
p

, tem-se o sistema de equagoes:
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n B BExat B xat o+ B Y x, = XL,
Bo :=1 Xi1+ BIZ?:l Xi21+ BZZ;; X Xi2 tot BpZ?:l Xi Xip - ?=1Xi1y,»
B\o ?:1Xip + Blz?—lxip Xil+ ﬁA2 Z::lxip Xiz +ot BpZ?ﬂipz = Z?:lxipyi

(12)

resolvendo o sistema acima, obtém-se os estimadores de minimos quadrados.

2.6.2 Hipoteses do Modelo de Regressao Linear
De acordo com Martins (2005), para validacao das inferéncias feitas, e necessario a satisfacao de
algumas hipoteses sobre o comportamento da variavel aleatoria que explica os possiveis erros da

variavel dependente Y. Sdo elas:

1. A media da distribuicao de probabilidade da variavel é zero, isto e: p. = E(¢) = 0. Assim,
para cada observacdo X, a média dos erros para uma grande serie de experimentos € zero.

2. A variancia da distribuicdao de probabilidade da variavel e constante para todos os valores
de X, e é igual a o> Isto é: Var[e] = ¢°.

3. A distribuicdao de probabilidade dos erros segue uma distribuicdo normal, ou seja,
e~N(0; 0*).

4. Os erros associados a duas observacoes quaisquer sdao independentes. Isto e, o erro
associado com um valor de €;ndo afecta o erro associado com outro valor de €+1, ou seja,

cor(es; €i+1) = 0.

2.6.3 Analise da Variancia

De acordo com Estatcamp (2014), a técnica mais utilizada para a verificacdo da adequacgdo do
ajuste do modelo de regressao é a Analise de Variancia (ANOVA) que é baseada na soma dos
quadrados das diferencas das observacdes em relacdo ao seu valor médio, representando dessa
maneira uma medida da variabilidade total dos dados, dada pela formula SQT = SQRes + SQReg
onde o termo SQRes é a soma dos quadrados explicada pelo modelo de regressdao, enquanto o
termo, SQReg é a soma de quadrados residual, que ndo é explicada pelo modelo de regressao.
Portanto quanto melhor o ajuste do modelo, maior sera a variabilidade explicada por , SQRes em

relacdo a variabilidade total , SQT do modelo.
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Tabela 1: Resumo da ANOVA

[Fonte Koma dos quadrados GL Quadrado médio
SOQOR
[Regressao SOR p %
SQE
[Erro (Residuo) SQE n—p-1 - SQF
n—p-—1
T
Total SQT n—1 ST
n—1

Fonte: Estacamp (2014)

2.6.3.1 Teste para Significancia da Regressao (Teste F)
Ainda de acordo com Estatcamp (2014), o teste para significancia da regressao determina se ha
uma relacdo linear entre a variavel resposta ¥ e algumas das variaveis explicativas 12+ - -+ Tp,

Considera-se as hipoteses

Hozﬁ1=ﬂ2:"'=ﬁp=0
Hl:lBj;tO

para qualquer j =1

Se rejeitar-se o, tem-se que ao menos uma varidvel explicativa X, X, s+ X, contribui

significativamente para o modelo.

SQR 2 SQE 2
Sob H0 temse ~ 5 ~ Xpeque 2 = Xn-p
0) o)

SQR e SQE sio independentes. Logo, conclui-se sob o que
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SQR

__ P _QMR

F.= SQE QME
n—p-1

~F(p;n—-p-1). (13)

Fo >F(-a;p;n—p-1)ese p-valor :P[Fp;n—p—1> FO]<05em que Se rejeitar-se

H o> (em-se que ao menos uma variavel explicativa X, X0 X, contribui

significativamente para o modelo.
2.6.4 Medidas de Associacao
2.6.4.1 Coeficiente de Determinacdo Multiplo - R2

O coeficiente de determinacdo multiplo é dado por:

2_SQR _, SQE
SQT SQT

R (14)

Ele representa a proporcao da variabilidade de Y explicada pelas variaveis regressoras. Assim,

P 2. . L .
quanto mais proximo R estiver de 1, maior é a explicacdao da variavel resposta pelo modelo

ajustado.

2
2.6.4.2 Coeficiente de Determinagio Ajustado - 9

O coeficiente de determinacdo ajustado é definido como

n—1
n—p

Ri=1—[ }1—R2) (15)

Este coeficiente ajustado pode ser menor quando outra varidavel X entra no modelo, pois a

diminuicdo na SQE pode ser compensada pela perda de 1 grau de liberdade no denominador n-p.
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2.6.5 Técnicas de Seleccao de Variaveis

De acordo com Estatcamp (2014), os testes de hipéteses individuais para os coeficientes da
regressao sao fundamentais para se determinar se cada varidvel explicativa é importante para o
modelo de regressao. Por exemplo, o0 modelo pode ser mais eficaz com a inclusdo ou com a

exclusdo de novas variaveis.

Adicionar uma variavel ao modelo de regressdo sempre causa um aumento na soma dos

quadrados da regressao e um decréscimo na soma dos quadrados do erro. Entretanto, a adicao de

variaveis explicativas também aumenta a variancia do valor ajustado Y. Por isso, deve-se ter

cuidado para incluir somente variaveis explicativas que realmente explicam a variavel resposta.

As hipodteses para testar a significancia de qualquer coeficiente de regressao individualmente sao

dadas por,

Hoi,BJ.:O.
leﬁjv&O ’

j=0,1,..., p.

Se H l = 0) ndo € rejeitada, entdo podemos retirar *ido modelo ja que esta variavel ndo
0= j

influencia a resposta de forma significativa.

2.6.5.1 Seleccao Forward
Esse procedimento parte da suposi¢do de que ndo ha variavel no modelo, apenas o intercepto.
A ideia do método é adicionar uma variavel de cada vez. A primeira variavel seleccionada é

aquela com maior correlagdo com a resposta.
Procedimento:

e Ajusta-se 0 modelo com a variavel com maior correlacio amostral com a variavel

resposta.
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* Supondo que essa variavel seja y 1 calcula-se a estatistica F para testar se ela realmente

é significativa para o modelo. A variavel entra no modelo se a estatistica F for maior do

que o ponto critico, chamado de F i, OuF para entrada.

* Considerando que Yy | foi seleccionado para o modelo, o proximo passo é encontrar

uma variavel com maior correlacdo com a resposta considerando a presenca da primeira

variavel no modelo. Esta é chamada de correlacdo parcial e é a correlacdo dos residuos do

modelo y = ﬁo‘i‘ ﬁlxl com os residuos do modelo )?j = &Oj + O’:/lj X i=23, ..,

p. Se a maior correlacdo parcial com y for 2. Isso implica que a maior estatistica F

parcial é dado por:

soR X
po_ X) 0o

i QME(X1’X2)'

Se o valor da estatistica é maior do que Fl.n » Xo é seleccionado para o modelo.

e O processo € repetido, ou seja, variavel com maior correlacao parcial com y é adicionada

no modelo se sua estatistica F parcial for maior que F in » até que nao seja incluida mais

nenhuma variavel explicativa no modelo.
2.6.5.2 Seleccao Backward
Enquanto o método Forward comeca sem nenhuma variavel no modelo e adiciona variaveis a

cada passo, o método Backward faz o caminho oposto; incorpora inicialmente todas as variaveis

e depois, por etapas, cada uma pode ser ou ndo eliminada.

A decisdo de retirada da variavel é tomada baseando-se em testes F parciais, que sdo calculados

para cada variavel como se ela fosse a tltima a entrar no modelo.
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Procedimento:

e Para cada varidvel explicativa calcula-se a estatistica F. Para a variavel X, » por

exemplo,

_ SQRIX, /Xy X
QME '

F

17)

O menor valor das estatisticas F parciais calculadas é entdo comparado com o F critico,

FOU . calculado para um dado valor « critico. Se o menor valor encontrado for menor

do que Fout, elimina-se do modelo a covaridvel responsavel pelo menor valor da

estatistica F parcial.

¢ Ajusta-se novamente o modelo, agora com as P —1 variaveis. As estatisticas F parciais
sao calculadas para esse modelo e o processo € repetido.

e O algoritmo de eliminagdo termina quando a menor estatistica F parcial ndo for menor do

que Fout .

2.6.5.3 Seleccao Stepwise

Seleccdo Stepwise é uma modificacdo da seleccao Forward em que cada passo todas as variaveis
do modelo sdo previamente verificadas pelas suas estatisticas F parciais. Uma variavel
adicionada no modelo no passo anterior pode ser redundante para o modelo por causa do seu

relacionamento com as outras variaveis e se sua estatistica F parcial for menor que Fout, ela é

removida do modelo.
Procedimento:

¢ Inicia-se com uma variavel que tiver maior correlacdo com a variavel resposta.
e A cada passo do forward, depois de incluir uma varidvel, aplica-se o backward para ver

se sera descartada alguma variavel.
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¢ Continua-se com o processo até ndo incluir ou excluir nenhuma variavel.

Assim, a regressdo stepwise requer dois valores de corte: Fin e F Alguns autores

out ’

preferem escolher Fin = Fout mas isso ndo é necessario. Se Fin < Fout: mais dificil

remover que adicionar; se Fin > Fou . mais dificil adicionar que remover.
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CAPITULO I1I

Materiais e Métodos

Este capitulo tem como proposito descrever os materiais e os métodos usados para alcancar os
objectivos deste trabalho. No entanto foram realizadas as seguintes pesquisas: exploratéria que
consistiu na recolha de dados; descritiva para descrever a populacdo do estudo e explicativa para

identificar factores que contribuem para a satisfacdo dos utentes.

3.1 Materiais
¢ Inquérito de avaliacdo da satisfacdo dos utentes com as consultas externas;

e Microsoft Office Excel 2007 organizacao da base de dados e efectuacdo de calculos;
e Microsoft Office Word 2007 para digitacao do texto;
e Microsoft Office PowerPoint 2007 para a montagem e apresentacao de slides.

A anélise dos dados foi feita em SPSS (Pacote estatistico para ciéncias sociais) versao 20.0 e

todas as analises foram feitas a um nivel de significancia de 5%.

3.2 Métodos
Este trabalho constitui-se duma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa e quantitativa.

O instrumento usado para a recolha de dados na pesquisa do campo foi um inquérito elaborado
com base no pré-inquérito instrumento de avaliacdo da qualidade hospitar-consultas externas
(IAQH-CE) concebido pelo Centro de Estudos e Investigacdao em Saude da Universidade de
Coimbra. A versdo final do inquérito é composta por 35 itens distribuidos em seis grupos: (A)
dados socio-demograficos, (B) aparéncia fisica do hospital, (C) processo de admissdo, (D)
cuidados prestados na consulta, (E) informacao, (F) satisfacdo com o desempenho dos médicos e
(G) satisfacdo geral. A satisfacdo geral dos utentes com as consultas externas foi medida com
base nos indicadores da satisfacdo geral. Os itens (B, C, D, E, F,) foram medidos na escala de
Likert, que oferece um ponto de quebra (graduacdo 3) que distingue a insatisfacdao da satisfagdo,
dois pontos extremos: um caracterizando o estado de total satisfacdo (graduacdo 5) e outro

caracterizando o estado de total insatisfacdo (graduacdo 1). Os diferentes pontos de escala
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correspondem a diferentes graus de intensidade de satisfacdo ou insatisfacdo, avaliados sob dois
aspectos: primeiro os utentes satisfeitos sdo todos aqueles que responderam acima do ponto de
quebra trés, segundo os utentes insatisfeitos sao todos aqueles que responderam abaixo do ponto

de quebra trés.

3.2.1 Populacao do Estudo

De acordo com Hill (2005), a populagdo pode ser definida como um conjunto de elementos que
podem ser mensurados em relacdo as variaveis que se deseja avaliar e que estdo relacionados
com o objecto de estudo. Neste trabalho foi abrangida a populagdo que frequentou consultas
externas de pediatria, maternidade, estomatologia, pequenas cirurgias e triagem de adultos no

més de Novembro de 2013, estimada em cerca de 1600 utentes.

3.2.2 Técnica de Amostragem

A técnica de amostragem usada foi convencional (ndo probabilistica) que procura obter uma
amostra de elementos convenientes, a partir do critério de terem sido atendidos pelo menos duas
vezes nos ultimos doze meses, supondo assim que eles teriam mais conhecimento para avaliar a
prestacdo do servico. O tamanho da amostra foi determinado a partir da férmula constante do

Triola (1999).

N*Z.*p(-P)
2 (18)

n=
(N-1)g’+ 7 *p(-p)

Onde:

n —» Tamanho da amostra;

N — Tamanho da populacdo em estudo;

Z — Valor critico da distribuicdo normal correspondendo a um certo grau de confianga;
¢ — Erro de estimacao;

p — Proporcdo dos utentes de consultas externas;
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De acordo com Triola (1999), a férmula (1) exige P como estimativa da proporcao populacional,
mas se ndo se conhece tal estimativa, substitui-se P por 0.5 e (1-P) também por 0.5. A um nivel
de significancia de 95% que corresponde a Z = 1.96, o tamanho da amostra extraida de uma

populacao de 1600 utentes com um erro de estimativa de 0.05 foi de 310 utentes.

3.3 Técnicas Estatisticas Utilizadas

3.3.1 Analise Factorial

Esta técnica foi aplicada com o propo6sito de identificar estruturas de inter-correlagdes existentes
para cada um dos seis grupos das variaveis da segunda parte do questionario medidas na mesma

escala de Likert, para testar as seguintes hipoteses:

e Ho: A soma das variaveis de cada grupo apresenta uma medida de satisfacdao geral com

uma consisténcia interna (alfa) adequada;

¢ Ha: A soma das variaveis de cada grupo ndo apresenta uma medida de satisfacdo geral

com uma consisténcia interna (alfa) adequada.

3.3.1.1 Medidas de Adequacao da Analise Factorial

Os principais indicadores estatisticos usados para verificar a adequacao da andlise factorial foram

o indice de Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) e alfa de cronbach.

Tabela 2: indice de Kaiser-Meyer- Olkin (KMO)

KMO Analise factorial
1-0.8 Muito boa
0.7-0.8 Mediano
0.6-0.7 Mediocre
0.5-0.6 Mau

0.0-0.5 Inaceitavel
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Fonte: Malhotra (2001)

Alfa de Cronbach
Para a avaliacdo da consisténcia interna dos factores utilizou-se a medida de alfa de cronbach. O
coeficiente o foi calculado a partir da varidncia dos itens individuais e da variancia da soma dos

itens de cada utente através da seguinte equacao:

k

K ZS;

i=1

kDT a

2

Onde:
k : corresponde ao nimero de itens do questionario;
s%i : corresponde a variancia de cada item;
s?t: corresponde a variancia total do questionario, determinada como a soma de todas as
variancias.
O alfa (a) varia de 0 a 1 classificando-se do seguinte modo:
e Muito boa: a > 0.9;
e Boa: aentre 0.8 e 0.9;
e Razoavel: a entre 0.7 e 0.8;

e Ma: aentre 0.6e0.7

e Inadmissivel: a < 0.6;

3.3.1.2 Teste de Esfericidade de Bartlett

Estatistica de teste usada para examinar a hipdtese de que as varidveis ndo sejam
correlacionadas na populacdo, ou seja, a matriz de correlagio da populacdo é uma matriz
identidade, onde cada variavel se correlaciona perfeitamente com ela propria (r = 1), mas nado

apresenta correlacdo com as outras variaveis (r = 0).

Hipdteses
¢ Ho: A matriz das correlagdes entre as varidveis é identidade.

¢ Ha: A matriz das correlagoes entre as variaveis nao é identidade.

27



Regra de decisdo

Rejeita-se a hipotese (Ho) se o sig for menor do que o nivel de significancia (a) escolhido.

3.3.1.3 Rotacao Varimax

Foi aplicado o método varimax para a obtencdo dos factores. Este método consistiu emrotacionar
os factores de modo a encontrar factores de altas cargas para poucas variaveis, enquanto as
demais cargas ficaram proximo de zero. De acordo com Harman (1968), a simplicidade de um

factor k é a variancia do quadrado de suas cargas, isto é:

im;r-é[ia;]
j=1 p = (20)

onde ajk é a nova carga para a variavel j no factork,j=1,2, ..,pek=1,2, .., m.

2 _
Sy =

S| =

3.3.1.4 Critério de Raiz Latente e de Percentagem da Variancia

Na escolha dos nuimeros de factores recorreram-se aos critérios de raiz latente e de percentagem
da variancia. No critério de raiz latente apenas os factores que tiveram raizes latentes ou
autovalores maiores que um (1) foram considerados significantes, todos os outros factores com

raizes latentes menores que um (1) foram considerados insignificantes tendo sido descartados.

3.3.2 Regressao Linear Multipla

A RLM foi aplicada para encontrar factores que influenciam na satisfacdo dos utentes. Foram
consideradas variaveis independentes os factores encontrados pela analise factorial nos grupos
(B, C, D, E e F) e como variavel dependente a satisfacao geral dos utentes (determinado com

base nos indicadores da satisfacao geral dos utentes).

As principais técnicas da RLM usadas foram as seguintes:

3.3.2.1 Linearidade

Para averiguar a existéncia da relacdo linear entre a satisfacao geral dos utentes com as variaveis

independentes.
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3.3.2.2 Método de Minimos Quadrados

Para estimar os coeficientes do modelo de RLM através de minimizacdo da soma dos quadrados

dos residuos.

3.3.2.3 Teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S)

Para avaliar a normalidade dos residuos recorreu-se ao teste K-S. O teste considera as seguintes

hipoteses:

H 0 . FX =F (os residuos seguem uma distribuicao normal)

H ) . FX #F (os residuos nao seguem uma distribuicao normal)Estatistica do teste

D,=maD". D]

Onde:

D = SUP‘F(X(I'))_F n(X(i))‘ 1)

x(i)

D = SUP‘F(X(I'))—F n(x(i—l))‘

x(i)

X(i)_)_( ~ C e~ .
e F(x)=P| z7.<——— | - representa a fungdo de distribui¢do acumulada assumida
S

para os dados;

o Fn (X) - representa a funcdo de distribuicdo acumulada empirica dos dados;

e i=1,2,...,n

Regra de decisdo
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Se L)y for menor que o valor critico, rejeita-se a hipotese de normalidade dos residuos

com (1—a)100% de confianca. Caso contrario, ndo rejeita-se a hiptese de normalidade.

3.3.2.4 Teste de Durbin- Watson

O teste de Durbin-Watson foi aplicado para verificar a suposicao de independéncia dos residuos ,
pois, ela permite analisar se a co-varidncia é nula ou se existe independéncia das variaveis

aleatorias residuais :
e Para valores de Durbin — Watson proximos de 2, ndo existe autocorrelacao dos residuos;
¢ Para valores de Durbin — Watson proximos de 0, existe uma autocorrelacao positiva;
¢ Para valores de Durdin — Watson préximos de 4, existe uma autocorrelacdo negativa;
Hipoteses do teste
n 2
H,: 220 e~
0" i':z' ei—eéi-
g i €i-1
p#0. V2
H 1’ P ) Zei
i=1

Sendo i o residuo associado a i-ésima observacdo, tem-se que a estatistica do teste de Durbin-

Watson é dada por:

em que 0 < dw < 4.

Regra de decisdo

¢ Se 0 <dw <d, entdo rejeitamos H, (dependéncia);

e Sed; < dw < dy entdo o teste é inconclusivo;

e Se dy < dw < 4-dy entdo nao rejeitamos H, (independéncia);
e Se 4-dy < dw < 4-d. entdo o teste é inconclusivo;

e Se 4-d; < dw < 4 entdo rejeitamos Ho, (dependéncia).
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3.3.2.5 Factor de Inflacao da Variancia (VIF)

O modelo de regressao linear multiplo pressupde que as variaveis explicativas ndao estejam
correlacionadas. A multicolinearidade foi diagnosticada com base no factor de inflacdo da

variancia (VIF).

1
VIF , :1——Rj (22)

2, 2 . o o
em que RJ. éo R da regressao de X j sobre as outras variaveis explicativas.

Regra de decisdo

e VIF > 1 : presenca da multicolinearidade
e VIF < 1: auséncia da multicolinearidade

3.3.2.6 Teste F (Analise da Variancia)

A andlise da variancia foi feita pelo teste F para a verificar a adequacao do ajuste do modelo de

regressao.

Hipoteses

I{Mﬁizﬁlz"ﬁiﬁpzo
H.:p #0

para qualquer j=1, ...,p

Estatistica do teste

SOQOR
MR
F.= SSE ZgMEzF(p;n—p—l)- (23)
n—p-1

Regra de decisdo
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Rejeita-se Hose [ > F(l-a;p;n-p-1)ese p-valor :P[Fp;n—p—1> F l<a

3.3.2.7 Seleccao Stepwise

Para seleccdo das variaveis que melhor explicam a satisfacdo dos utentes foi aplicado o método

stepwise. Considerou-se Fi,=0.05 e F o, = 0.10.
Etapa 1

Calculou-se o coeficiente de determinacgdo entre y e xxe da seguinte maneira:

. SQR|x,
Py sqQr 24)

. 2 L.
* Seleccionou-se Y, para I, maximo;
. . i f
Seleccionou-se ¢, para SQR(Xk) maximo;
¢ Seleccionou-se X, para a estatistica Fk maximo;

Regra de decisdo para a etapa 1

¢ Incluiu-se o preditor X, Mo modelo para F j  maximo.

. S ] o ‘
¢ Incluiu-se X, para F K Fm.n.co ou P-valor < p-valor predeterminado.

Etapa 2
Xzt foi seleccionado na etapa 1.

SQR Xk

Obteve-se Xkt

Iyje ™ SQE(XE1J

(25)
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. 2 o
Seleccionou-se ¢, para V. g1 Maximo.

Regra de decisdo para a etapa 2

SQR
Incluiu-se no modelo a variavel X para E1 maximo ou p-value
k
El QME XEI’Xk

correspondente a F I%E , menor que p-value prederminado para entrada.

Etapa 3

X E, e X E, foram seleccionados.

QMR e

Calculou-se FE/ =
E,

(26)
E Xey

Regra de decisdo

X [, Temove-se do modelo se F % for menor que F predeterminado, isto é, se p-valor de
2

1

F E/E for maior que p-valor predeterminado.
2
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CAPITULO IV

Resultados e Discussao

Este capitulo tem como propdsito apresentar os principais resultados alcancados ao longo do
trabalho. A analise dos resultados foi dividida em duas partes. Na primeira parte fez-se uma
analise descritiva do perfil s6cio-demografico dos utentes entrevistados e na segunda parte a
analise da satisfacdo dos utentes usando-se as técnicas de andlise factorial e regressdao linear

multipla.

4.1 Resultados
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4.1 .1 Analise Descritiva dos Utentes Entrevistados
Com relagdo a frequéncia com que os utentes visitaram o centro de satide 1 de Junho nos tltimos

12 meses, nota-se que 75.962% dos utentes visitaram o centro de satde por mais de 3 vezes,
podendo com isso afirmar-se que eles tém conhecimento que possam grandemente contribuir

para a avaliagdo da satisfacdo dos mesmos (ver figura 2).

Percentagem

T T T
segunda vez terceira vez mais de tres L=
veses

Numero de vezes que visitou o hospital
nos ultimos 12 meses

Figura 1. Distribuicao por niimeros de visitas
Dos utentes entrevistados, cerca de 52.56% sdo do sexo feminino e 47.44% do sexo masculino,

pelo que pode-se se afirmar que a maior parte dos utentes que frequenta o centro de saude é do

sexo feminino (ver figura 2).
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Sexo dos utentes

M rasculing
B Feminino

Grafico 1. Distribuicao por sexo

Por outro lado verifica-se a partir da tabela 3 que cerca de 38.5% possuem idade compreendida
entre 26 a 35 anos, enquanto 18.3% tem idade entre 36 a 45 anos e apenas 1.6% dos utentes as
suas idades estdo entre 56 a 65 anos de idade (ver tabela 3). No entanto nota-se que grande parte

dos inqueridos sao jovens adultos.

Tabela 3. Distribuicao por idades

Frequéncia Percentagem
16 a 25 anos 104 33,3
26 a 35 anos 120 38,5
36 a 45 anos 57 18,3
46 a 55 anos 26 8,3
56 a 65 anos 5 1,6
Total 312 100,0

Fonte: Adaptado do autor.

No que se refere ao nivel de escolaridade concluido constatou-se que 55.128% dos
entrevistados tém nivel de escolaridade primario, enquanto 24.359% possuem nivel
basico e apenas 1. 963% concluiu nivel superior. Assim percebe-se que a grande parte

dos inqueridos possui o nivel de escolaridade primario.
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Nivel de Escolaridade Concluido

G0

a0

A0

30

Percentagem

20

10

L1923 ]

T
Mivel medio  Nivel superior

T T
Sem Nivel primario  Mivel basico
escolaridace

Nivel de Escolaridade Concluido

Figura 2. Distribuicao por nivel de escolaridade.

Da tabela 4 abaixo, verifica-se que 51.9% dos utentes entrevistados estdo solteiros,
43.3% estdo casados ou vivem maritalmente e 3.2% estdo separados. A maioria dos

utentes que frequenta o centro de saide 1 de Junho é solteira.

Tabela 4: Distribuicao Segundo o Estado Civil.

Frequéncia Percentagem
Solteiro 162 51,9




i
e 135 43
Separado 10 3,2
Divorciado 1 3
Viuvo 4 1,3
Total 312 100,0

Fonte: Adaptado do Autor.

Analise Factorial
4.1.2.1 Satisfacdo com a Aparéncia Fisica do Hospital

A verificacdo da adequagdo dos dados para a aplicacdo da analise factorial foi feita usando-se os
testes de esferecidade de Bartlett e Keiser-Meyer-Olkin (KMO). O teste de esferecidade de
Bartlett foi usado para diagnosticar a significancia geral da matriz de correlacdo, neste caso tem
associado um nivel de significancia de 0.000 valor inferior a 0.05 rejeitando-se deste modo a
hipotese nula de que a matriz de correlacdo é uma matriz identidade. O teste de KMO foi
aplicado para verificar a adequagdo da amostra e obteve-se um valor de 0.749 sugerindo uma boa
correlacdo entre as variaveis (ver a tabela 5). Os dois testes permitem a aplicacdo da analise
factorial e recorreu-se ao critério da raiz latente para a escolha dos numeros de factores que
consiste em seleccionar autovalores superiores a um (1). Considerando este critério pode-se
observar na tabela 1 m anexo I que a andlise factorial extraiu dois factores com autovalores
maiores que um (1) designados satisfacdo com as condicdes da sala de espera quanto a limpeza e
conforto (SAT-CSELC) e satisfacdo com a sinalizacdo dos servigos (SAT-SS) que explicam

34.901, e 14.386% respectivamente.

Tabela 5: Teste de KMO e de Esferecidade de Bartlett.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 749
Adequacy. ’
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Approx. Chi-Square 287,200
df 21
Sig. ,000

Bartlett's Test of
Sphericity

Fonte: Adaptado do Autor.

O primeiro factor explica a maior percentagem da variancia total explicada pelos dois factores
extraidos 34.901% contra 14.386% e com base no padrdo de cargas factoriais em que as
variaveis sinalizacdo do hospital e dos servicos apresentam cargas altas para o segundo factor, foi
aplicada a rotacdo ortogonal (varimax) para redistribuir a variancia dessas variaveis para os
outros factores com cargas baixas. Na solucdo rotacionada o primeiro factor explica 28.983%
contra 34.901% da solugdo ndo rotacionada. De modo semelhante, o segundo factor explica

20.304% contra 14.386% na solugao ndo rotacionada.

De acordo com os escores factoriais da matriz dos coeficientes verifica-se para o primeiro factor
extraido que a variavel “ condigdes da sala de espera do hospital quanto a limpeza e conforto”,
para o segundo factor ‘’sinalizagdo dos servi¢os” sdo 0s mais importantes para satisfacao dos
utentes com a aparéncia fisica do hospital dado que apresentam as maiores cargas factoriais

0.448 e 0.697 respectivamente (ver a tabela 6).

Tabela 6: Matriz dos coeficientes dos escores do factor STH

I Component
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Condigoes da sala de
espera quanto a limpeza ,448 -,166
e conforto

Limpeza e higiene do
gabinete da consulta
Proteccado e privacidade
do utente no gabinete ,225 ,008
da consulta

Inovacao e tecnologias

,368 -,120

. ,153 ,196

patentes no hospital
Condicdes da li

on 1g9es a limpeza 340 026
do hospital no geral
Sinalizacdo do hospital
( facilidade com que se -,022 ,507
dirigiu ao hospital)
Sinalizacdo dos
servicos(facilidade com 226 697

que se orientou dentro
do hospital)

Fonte: Adaptado do Autor.

4.1.2.1.1 Nivel de Satisfacao com a Aparéncia Fisica do Hospital

A aparéncia fisica do hospital aborda aspectos tangiveis faceis de serem avaliados pelos utentes do
hospital relacionados com a limpeza do hospital, equipamentos do hospital e sinalizacdes. No entanto os
utentes que responderam ao questionario mostraram-se satisfeitos com as condi¢des da sala de espera,
limpeza e higiene do gabinete da consulta, proteccdo e privacidade no gabinete da consulta, sinalizagdo
do hospital e dos servicos mas estdo insatisfeitos com a limpeza do hospital no geral e com as inovagdes e

tecnologias (ver tabela 2 em anexo I).

4.1.2.2 Satisfacao Com o Processo de Admissao

As inspeccoes da matriz de correlacdes revelam que todas as correlacGes sao significantes
a nivel de 0.05 e pelo teste de esferecidade de Batlett rejeita-se a hipdtese nula de que a
matriz de correlacio é uma matriz identidade (P * 0.05). O teste de KMO forneceu um valor de
0.826 sugerindo uma boa adequacdo da amostra para andlise factorial (ver tabela 7 abaixo). Pelo

critério de raiz latente apenas um factor foi extraido (valor préprio maior que um) designado
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satisfacdo com horéario do atendimento (SAT-HAT) que explica 47.881% da variacdo total

explicada pelos indicadores do processo de admissdo (ver tabela 3 em anexo I).

Tabela 7: Teste de KMO e de esferecidade de Bartlett

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

826
Adequacy. ’
Approx. Chi-Square 439,216

df 15

Sig. ,000

Bartlett's Test of
Sphericity

Fonte: Adaptado do Autor.

Pela matriz de coeficientes de correlacio dos componentes (tabela 8) o ‘’hordrio do
atendimento” apresenta carga factorial mais elevada (0.268) de todas as varidveis que compoem
o factor extraido. No entanto os utentes inqueridos ddo mais importancia ao horario do
atendimento, contudo dao menos relevancia o tempo que ficam a espera para obter resultados

dos exames visto que e a variavel que apresenta menor carga factorial (0.215) no factor SAT-
HAT.

Tabela 8: Matriz dos coeficientes dos escores do factor SAT-HAT.
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Component
1

Atendimento na
recepcao

Explicacdo dos
funcionarios
administrativos sobre
os procedimentos de
adquirir os servigos de
saude

,263

221

Horario do atendimento ,268
Procedimentos para a
marcacgao da consulta
Tempo gasto na sala de
espera ate ser atendido
Tempo que fica a
espera para obter ,215
resultados dos exames

,216

,256

Extraction Method: Principal Component

Analysis.

Fonte: Adaptado do Autor.

O teste de consisténcia interna das variaveis que compoem satisfacdo com o processo de
admissdo revela uma confiabilidade interna de 0.779 o que sugere uma consisténcia interna

razoavel entre as variaveis (ver a tabela 9 ).

Tabela 9: Teste de consisténcia interna da satisfacao com o processo de admissao

Cronbach's | N of Items
Alpha
,779 6

Fonte: Adaptado do Autor.

4.1.2.2.1 Nivel de Satisfacao com o Processo de Admissao

Em relagdo ao nivel de satisfagdo com o processo de admissdo aos servicos sanitarios os utentes

entrevistados revelaram-se satisfeitos com a qualidade do atendimento na recep¢do, com a
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explicacdo dos funciondrios administrativos sobre os procedimentos de adquirir os servicos de
saude, com os procedimentos usados para a marcacao da consulta e com o tempo que ficam a
espera para obter resultados dos exames mas estdo insatisfeitos com o horario do atendimento e

com o tempo que ficam a espera até serem chamados para o atendimento (ver tabela 3 em anexo

0.

4.1.2.3 Satisfacao com os Cuidados Prestados na Consulta

As correlagoes dos indicadores da satisfacdo com os cuidados prestados na consulta sdao todas
significativas a um nivel de 0.05 (ver tabela 5 em anexo I). O teste de Bartlett indica um nivel de
significancia de 0.000 valor inferior a 0.05 pelo que rejeita-se a hip6tese da matriz das
correlacdes na populacdo ser identidade (ver tabela 10). O teste de KMO indica um valor de
0.772 sugerindo uma boa adequacdo dos dados para andlise factorial. O critério da raiz latente
reteve apenas um factor com autovalor maior que um (1) designado SAT-ACRPU que explica

55.585% da variancia total (ver tabela 5 em anexo I).

Tabela 10: Teste de KMO e de esferecidade de Bartlett

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 779
Adequacy. ’
Approx. Chi-Square 485,848
Bartlett's Test of
- Df 10
Sphericity
Sig. ,000

Fonte: Adaptado do Autor.

Pela matriz dos coeficientes das cargas factoriais verifica-se que os utentes inqueridos dao mais
importancia a variavel ‘“’atencdo, carinho e respeito proporcionado ao utente” visto ser esta
variavel que apresenta a maior carga factorial (0.302) e dao menos importancia a variavel
“capacidade de prestar os servigos prometidos de modo confidvel e com precisdo” por

apresentar a menor carga factorial 0.233 (ver tabela 11 abaixo).

Tabela 11: Matriz dos coeficientes dos escores do factor SAT-ACRPU.

Component
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Capacidade de prestar
os servicos prometidos
. ,233
de modo confiavel e
com precisao
Disposicao de atender,
ajudar e proporcionar
um servico rapido ao
utente

Atencado, carinho e
respeito proporcionado ,302
ao utente

Simpatia e habilidades
demonstradas pelos ,283
técnicos de saude
Coordenacao dos
cuidados

271

,245

Extraction Method: Principal Component

Analysis.

Fonte: Adaptado do Autor.

O teste de consisténcia interna das variaveis que compoem a factor satisfacao com os cuidados
prestados na consulta, sugere uma confiabilidade interna razoavel (0.798) o que revela uma

correlacdao mediana entre as variaveis (ver tabela 12 abaixo).

Tabela 12: Teste de consisténcia interna da satisfacao com os cuidados prestados na consulta.
Cronbach's | N of Items
Alpha
,798 5

Fonte: Adaptado do Autor.

4.1.2.3.1 Nivel de Satisfacao com os Cuidados Prestados na Consulta

Os cuidados prestados na consulta revelam a qualidade do atendimento num hospital e é um dos

grandes factores de atraccao e retencdo dos utentes. Os utentes entrevistados revelaram estarem

satisfeitos com os cuidados prestados na consulta uma vez que todos os seus indicadores tiveram
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uma percentagem elevada no ponto quatro (4) que caracteriza a satisfacdo dos utentes (ver tabela

5 em anexo I).

4.1.2.4 Satisfacao com a Disponibilizacao da Informacao

As correlagdes do factor satisfacdo com a disponibilizacdao da informacdo (SAT-DI) foram
significativas para todas as suas variaveis a um nivel de 0.05. Pelo teste de esferecidade de
Bartlett ha uma significancia geral da matriz da correlagdo dado que apresenta uma significancia
menor que 0.05. O teste de KMO forneceu um valor de 0.570 sugerindo uma adequagdo ndo boa
embora aceitavel da amostra para analise factorial (ver tabela 13 abaixo). Pelo critério de raiz
latente apenas um factor foi extraido (valor préprio maior que um) designado satisfacdo com a
informacdo (SAT-INFO) que explica 51.564% da variacdo total explicada pelos indicadores da

informacdo (ver tabela 7 em anexo I).

Tabela 13: Teste de KMO e de esferecidade de Bartlett

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 570
Adequacy. ’
Approx. Chi-Square 71,403
Bartlett's Test of df 3
Sphericity
Sig. ,000

Fonte: Adaptado do Autor.

Os escores factoriais da matriz dos coeficientes da tabela 14 abaixo mostram que a variavel
“forma como foi esclarecido sobre a evolugdo do seu estado de satide, a medicagdo e seus
efeitos secunddrios” apresenta uma carga factorial maior (0.520), no entanto percebe-se que os
utentes entrevistados ddo mais importancia as informacdes relacionados com o seu estado de
saude e efeitos secundarios dos medicamentos. A variavel “informagdes a familiares e amigos” é
menos relevante para os utentes visto que apresenta a menor carga factorial (0.420) ver tabela 14

abaixo.

Tabela 14: Matriz dos coeficientes dos escores do factor SAT-DI.

Component
1
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Facilidade em obter
informacoes (vontade
do pessoal em
responder as suas
perguntas)
Informacdes: forma
como foi esclarecido
sobre a evolugdo do seu
estado de satde e
necessidades
Informacoes a
familiares e amigos:
forma como estes foram
informados acerca do

seu estado

447

,020

420

Extraction Method: Principal Component

Analysis.

Fonte: Adaptado do Autor.

O teste de consisténcia interna das variaveis que compdem o factor satisfagdo com a

disponibilidade de informacao (SAT-DI) mostra que este o factor tem uma confiabilidade interna

inadmissivel dado que possui alfa de crombach igual a 0.516 menor que 0.6 (ver a tabela 15).

Tabela 15: Teste de consisténcia interna da SAT-DI

Alpha

Cronbach's | N of Items

,016

Fonte: Adaptado do Autor.

4.1.2.4.1 Nivel de Satisfacao com a Disponibilizacao das Informacoes

Os utentes entrevistados revelaram estarem satisfeitos com a disponibilizacdo da informacao

dado que todos os seus indicadores tiveram percentagem do grau satisfacdo acima de 50%, pelo

que pode-se dizer que ha facilidades na disponibilizacdo das informacGes (ver tabela 8 em anexo

0.
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4.1.2.5 Satisfacao com o Desempenho dos Médicos

Para a obtencdo do indicador da satisfacdo com o desempenho dos médicos recorreu-se ao teste
de KMO que indicou um valor de 0.757 indicando uma correlagdo razoavel entre as variaveis. O
teste de Bartlett apresenta um nivel de significancia de 0.000 valor menor que 0.05, pelo que
rejeita-se a hipdotese da matriz de correlacoes ser identidade havendo deste modo correlagcoes
significativas entre as varidveis (ver a tabela 16 abaixo). As suposicdes para a aplicacdo da
analise factorial foram cumpridas e prosseguindo com esta analise, pelo critério da raiz latente
obteve-se apenas um factor com autovalor maior que um (1) designado por satisfacdio com o
atendimento dos médicos (SAT-ATM) que explica 49.607% da variancia total (ver tabela 9 em
anexo I).

Tabela 16: Teste de KMO e de esferecidade de Bartlett

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,757
Approx. Chi-Square 324,901
Bartlett's Test of dt 10
Sphericity
Sig. ,000

Fonte: Adaptado do Autor.

Os escores factoriais da matriz dos coeficientes indicam que a varidvel ‘’atendimento realizado
pelos médicos’™ apresenta a maior carga factorial (0.304), no entanto percebe-se que os utentes
valorizam mais a qualidade dos servicos oferecidos pelos médicos. Os mesmos utentes
desvalorizam a rapidez dos médicos nos momentos de necessidade visto que esta variavel

apresenta a menor carga factorial (0.259) o que é ilustrado pela tabela 17.
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Tabela 17: Matriz dos coeficientes dos escores do factor SAT-DMED.

Component

1

Atendimento realizado
pelos medicos
Explicacdo dada pelos
médicos sobre os
medicamentos
prescritos e os exames a
realizar

Informacdo fornecida
pelos médicos sobre os
cuidados e praticas a
seguir depois da
consulta

A rapidez dos médicos
nos momentos de
necessidade
Competéncia e
profissionalismo dos
médicos

,304

,302

,285

,259

,268

Extraction Method: Principal Component

Analysis.

Fonte: Adaptado do Autor.

O teste de consisténcia das varidveis que formam o factor SAT-DMED revela que o factor possui

uma confiabilidade interna razoavel, alfa de cronbach igual a 0.728, pelo que pode-se afirmar

que a satisfacdo com o desempenho dos médicos é consistente (ver tabela 18).

Tabela 18: Teste de consisténcia interna da SAT-DMED.

Alpha

Cronbach's | N of Items

728

Fonte: Adaptado do Autor.
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4.1.2.5.1 Nivel de Satisfacao com o Desempenho dos Médicos

Os utentes inqueridos demonstraram estarem satisfeitos com o desempenho dos médicos visto
que todos os seus indicadores tiveram percentagem do grau satisfacdo acima de 50%, pelo que
pode-se dizer que os utentes avaliam positivamente a qualidade dos servicos oferecidos pelos

médicos (ver tabela 9 em anexo I).
4.1.2.6 Satisfacao Geral com as Consultas Externas

O teste de KMO indica um valor de 0.662 acima de 0.5 o que confere a adequacao dos dados
para analise factorial. Pelo teste de esferecidade de Bartlett existe uma correlacdo significativa
entre as variaveis que compoem a satisfacdo geral com as consultas externas visto que indica um
nivel de significancia de 0.000 menor que 0.05 o que leva a rejeicdo da hip6tese da matriz das
correlacdes na populacdo ser identidade. Como todos os testes permitem o prosseguimento da
analise factorial, pelo critério da raiz latente reteve-se um factor com autovalor maior que um (1)
designado satisfacdo geral com as consultas externas (SAT-GCE) que explica 57.411% da

variancia total (ver tabela 11 em anexo I).

Tabela 19: Teste de KMO e de esferecidade de Bartlett

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy.

,662

Approx. Chi-Square 426,702
df 6
Sig. ,000

Bartlett's Test of
Sphericity

Fonte: Adaptado do Autor.

Os escores das componentes da matriz dos coeficientes sugerem que a variavel se pudesse
escolher voltaria a este hospital caso precisasse de ir de novo a consulta? apresenta a maior
carga factorial (0.388), no entanto percebe-se que os utentes dao mais importancia a questao
relacionada com a escolha do hospital reflectindo deste modo o seu nivel de satisfacdo dado que
o utente que prefere regressar ao hospital tendo uma oportunidade de escolher um outro hospital
apresenta um nivel elevado de satisfacdao geral com as consultas externas do hospital. Os utentes
entrevistados ddo menos importancia a questdo relacionada com as surpresas agradaveis do

hospital visto que esta variavel apresenta menor carga factorial (0.200) (ver a tabela 20).
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Tabela 20: Matriz dos coeficientes dos

escores do factor SAT-GCE.

Component

1

Se pudesse escolher,
voltaria a este hospital
caso precisasse de ir de
novo a consulta?
Recomendaria as
consultas deste hospital
a familiares e amigos?
Na sua opinido, 0s
outros utentes tem boa
impressao deste
hospital?

A sua consulta teve
algumas surpresas
agradaveis

,388

,384

311

,200

Extraction Method: Principal Component

Analysis.

Fonte: Adaptado do Autor.

O resultado do teste de consisténcia interna das variaveis que compdem o factor SAT-GCE revela
que o factor apresenta uma confiabilidade interna razoavel, pois o alfa de cronbach situa-se entre

0.7 a 0.8 revelando uma correlacao razoavel entre as variaveis que o compdem (ver a tabela 21).

Tabela 21: Teste de

consisténcia interna da SAT-

GCE.
Cronbach's | N of Items
Alpha
,728 4

Fonte: Adaptado do Autor.

4.1.2.6.1 Nivel de Satisfacao Geral com as Consultas Externas

Os indicadores da satisfacdo geral com as consultas externas revelam que 48.4% dos utentes

entrevistados responderam categoricamente que voltariam ao centro de satide 1 de Junho caso




precisassem de ir de novo a consulta, 49.4% recomendariam aquele centro de satide a familiares
e amigos, 28.2% responderam que provavelmente os outros utentes tem boa impressdo daquele
centro de saide e 48,1% responderam categoricamente que as consultas realizadas no centro de
sauide tiveram algumas surpresas agradaveis. No geral os indicadores da satisfacao geral com as
consultas externas tiveram uma percentagem maior no primeiro ponto (claro que sim) com
relacdo aos outros pontos mostrando que, no geral os utentes estdo satisfeitos com as consultas

externas realizadas no centro de satde 1 de Junho (ver tabela 12 em anexo I).

4.1.3 Identificacao dos Factores que Influenciam na Satisfacdao dos Utentes
com as Consultas Externas
A identificacdo dos factores que influenciam na satisfagao dos utentes com as consultas externas

foi feita usando-se o modelo de regressdo linear muiltipla.

4.1.3.1 Verificacdo dos pressupostos da ARLM

De acordo com Hair et al (2005), atender as suposicdes da andalise é essencial para garantir que

os resultados sejam representativos da amostra.

Linearidade

A linearidade foi examinada pelos graficos de regressao parcial de cada varidvel independente
com a variavel dependente. Pelo que pode-se notar os graficos 3, 4,5,6,7, sugerem que o0s
factores atendimento realizado pelos médicos, forma como foi esclarecido sobre a evolugdo do
estado de satide e necessidades, hordrio do atendimento, sinalizagdo dos servigos, condi¢oes da
sala de espera do hospital quanto a limpeza e conforto e atengdo, carinho e respeito
proporcionado ao utente nao apresentam um padrao linear bem definido na dispersao dos pontos
com a varidvel dependente satisfacdo geral dos utentes com as consultas externas, contudo por
meio dos graficos dos residuos padronizados com valores preditos padronizados (grafico 1 anexo
I) nenhum padrdo ndo linear foi encontrado, sugerindo deste modo a linearidade entre as
variaveis independentes e a variavel dependente.

Normalidade
A andlise univariada da normalidade dos factores retidos pela andlise factorial foi feita pelo teste

de Kolmogorov-Smirnov (K-S) tendo sido rejeitado a hip6tese da normalidade dos factores com
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sig de 0.000 (ver tabela 8 em anexo 1), mas a amostra deste trabalho é bastante significativa com
uma proporcao acima de 10:1, isto é, 10 observacdes para uma variavel, assumindo-se deste
modo que todos os factores retidos seguem uma distribuicdo normal. Contudo, pelo mesmo teste
de K-S a um nivel de significancia de 5% os residuos seguem uma distribuicdo normal (ver a
tabela 18 22). A mesma aceitacdo da normalidade dos residuos é ilustrado pelo gréafico 2 em

anexo I, pois, as observacgoes estdo muito proximas da recta diagonal.

Tabela 21: Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov

Statistics DF Sig

Standartized residuals 1.036 312 233

Fonte: Adaptado do Autor.

Homocedasticidade

A variancia constante do termo do erro foi avaliada através da relagdo entre os residuos
padronizados (na vertical) e valores preditos padronizados (na horizontal), os pontos estdo
distribuidos de forma aleatéria mantendo uma amplitude aproximadamente constante em torno
do ponto zero no eixo horizontal, isto é, ndo apresentam tendéncias crescentes nem decrescentes,
pelo que ndo se rejeita a hipotese da homocedasticidade da varidncia do termo do erro (ver
grafico 3 em anexo I).

Auto-correlacao

Para verificar a independéncia do termo do erro recorreu-se ao teste de Durbin-Watson que
obteve um valor de 1.829 valor proximo de 2, ndao se rejeitando deste modo a hipotese da
auséncia da auto-correlacdo do termo do erro (ver tabela 13 em anexo I).

Multicolinearidade

De acordo com Hair et al (2005), as variaveis independentes devem estar altamente
correlacionadas com a variavel independente mas com pouca correlacdo entre elas. O método
Stepwise permite detectar a presenca da multicolinearidade pelas modificacdes nos coeficientes
estimados. A tabela 14 em anexo I mostra que pelo modelo 5 em avaliacdo pode-se verificar que
tanto a tolerancia como o VIF ndo sugerem multicolinearidade entre as variaveis envolvidas no
modelo, pois, os valores de VIF sdo maiores que um (1) e os da tolerancia menores que um (1)

para todas as variaveis.
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4.1.3.2 Estimacao do Modelo de Regressao

A seleccdo dos factores retidos pela analise factorial para comporem o modelo de regressao

[

linear multipla foi feita pelo método stepwise. Na primeira etapa foi retido o factor “ atengdo,
carinho e respeito proporcionado ao utente” para estimar o modelo de regressao visto que possui

o maior coeficiente de correlacao (ver tabelas 13 e 14 em anexo I).

Na segunda etapa foi adicionado o factor “ hordrio do atendimento”, pois, possui o segundo
maior coeficiente de correlacio, e o coeficiente de determinacdo aumentou em 5%

comparativamente ao modelo 1. O modelo de regressao passou a ser estimado por dois factores.

Na terceira etapa foi incrementado o factor “ forma como foi esclarecido sobre a evolugdo do
seu estado de satide e necessidades”, dado que teve o terceiro maior coeficiente de correlacao,

tendo por isso contribuido em 2.7% no coeficiente de determinacao do modelo 3.

O factor “ condigbes da sala de espera do hospital quanto a limpeza e conforto ” foi adicionado
na quarta etapa por apresentar o quarto maior coeficiente de correlacdo. Este factor contribuiu
em 1.7% no coeficiente de determinagdo do modelo 4 estimado por quatro factores.

€

Na quinta e udltima etapa foi adicionado o factor “ sinalizagdo dos servicos” factor este que

contribuiu em 1% no coeficiente de determinacao do modelo 5, passando de quatro para cinco

factores.

O factor “ atendimento realizado pelos médicos ” foi excluido do modelo por ndo ser

significativo (sig menor que 0.05) ver tabela 15 em anexo I.

Tendo sido seleccionados todos os factores significativos para estimar a equacdo de regressao

linear tem-se o seguinte modelo:

Y =-0.074+0326 x, +0.231y, +0.255 x +0.151 y, +0.141y

Onde:
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Y — Satisfacdo geral com as consultas externas do centro de satde;

X1 — Atencado, carinho e respeito proporcionado ao utente;

X, — Horério do atendimento;

X5 — Forma como foi esclarecido sobre a evolucao do seu estado de satide e necessidades;
X4— Condigoes da sala de espera quanto a limpeza e conforto;

X5 — Sinalizagdo dos servigos.

A partir da analise da variancia (ANOVA), o teste F tem associado um sig 0.000 valor menor que
0.05, no entanto conclui-se que existe uma relagdo linear entre as varidveis independentes e a
variavel dependente. O teste t mostra que os coeficientes de regressdo sao estatisticamente
significativos, visto que todos eles tem associado um sig menor que 0.05, pelo que rejeita-se a
hipotese de que os parametros sdo iguais a zero. Ha evidéncias suficientes para afirmar-se de que
o modelo é valido para descrever a relacao entre satisfacdo geral com as consultas externas com

os factores acima identificados (ver tabelas 14 e 16 em anexo I).

O grau de ajuste do modelo é de cerca de 0.335, o que indica que os cinco factores, juntos
explicam 33.5% da variagdo da satisfacdo dos utentes com as consultas externas no centro de
saude. Isto mostra que existem outras variaveis ndo incluidas no modelo acima estimado com um
poder explicativo maior do que 50% da variacdo da satisfacdo dos utentes com as consultas
externas. O modelo é racional, visto que os coeficientes de todas as varidveis sdo positivos, isto
é, quando o grau de satisfacdo com um dos factores acima identificados aumenta, a satisfacao

geral com as consultas externas do centro de satde também aumenta (ver tabela 13 em anexo I).

4.2 Discussao dos Resultados

Na caracterizacdo dos utentes, a maioria dos utentes entrevistados é do sexo feminimo
(52.56% ), constituida maioritariamente pela populacdo jovem adulta (38.5%), no que se refere
ao nivel de escolaridade concluido constata-se que os utentes tém nivel de escolaridade primario
(55.128%) e sdo solteiros (51.9%). No trabalho realizado pelo Américo Afonso (2009), os
utentes tinham tinham quase as mesmas caracteristica quando comparado com este trabalho

diferenciando apenas no nivel de escolaridade onde a maioria tinha nivel basico (44.9%).
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Na andlise dos factores relacionados com a aparéncia fisica do hospital foram foram extraidos
dois factores com autovalores maiores que um (1) designados satisfacdao com as condi¢oes da
sala de espera quanto a limpeza e conforto (SAT-CSELC) e satisfacdo com as sinaliza¢Ges dos
servicos (SAT-SS) que explicam 34.901, e 14.386% respectivamente e Nelson Afonso (2009),
obteve apenas 1 factor que desigmou por imagem do hospital que explicou 62,346 da variacao
total. Quanto ao processo de admissdo foi extraido apenas 1 factor designado SAT-HAT
(satisfacdo com o horario do atendimento) que explica 47.881% da variacdo total, enquanto que
Nelson Afonso(2009), obteve 2 factores designados por satisfacdo com o processo de adquirir
servicos sanitarios e tempo de espero que juntos explicaram 64.301% da variacdo total. Na
satisfacdo com os cuidados prestados na consulta foi obtido 1 factor designado por satisfacao
com atencdo, carinho e respeito proporcionado ao utente que explica 55.585% da variacao total,
Nelson Afonso(2009), obteve também 1 factor mas diferente do extraido neste trabalho que
designou por satisfacdo com a qualidade do atendimento ao utente que explicou 65.970% da
variagdo total. Na analise dos factores relacionados com o desempenho dos médicos, foi obtido 1
factor designado por satisfacdo com o atendimento dos médicos que explica 49.607%, neste
mesmo conjunto de factores o Nelson Afonso (2009), obteve também 1 factor que designou por

desempenho dos médicos que explicou 62.510% da variacao total.

Neste trabalho foram identificados 5 factores que influenciam na satisfacdo geral dos utentes
com as consultas externas nomeadamente: atencdo, carinho e respeito proporcionado ao utente
com um poder explicativo de 0.326, horario do atendimento com 0.231, esclarecimento sobre a
evolucdo do estado de saude e necessidades com 0.255, condi¢Oes da sala de espera quanto a
limpeza e conforto com um poder de predicdo de 0.151 e por udltimo sinalizacdo dos servicos
com um poder preditor de 0.141. O Nelson Afonso (2009), identificou 4 factores que
influenciaram na satisfacdo geral dos utentes: desempenho dos médicos (0.391), imagem do
hospital (0.342), processo de aquirir servicos sanitarios (0.172) e qualidade do atendimento ao

utente (0.122).

Neste trabalho, os cinco factores explicam 33.5% da variacdo da satisfacdo geral dos utentes
com as consultas externas. No trabalho realizado pelo Nelson Afonso (2009), os quatro factores
identificados por este autor, explicaram 53.9% da satisfacdo geral dos utentes com as consultas

externas.
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De referir que o trabalho do Nelson Afonso (2009), foi realizado no Hospital Geral de Mavalane

cujo o Ministro de Satde era o Dr Ivo Garrido.

CAPITULOV
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Conclusoes e Recomendacoes

5.1 Conclusoes

De acordo com os objectivos e resultados alcancados neste trabalho conclui-se que:

A maioria dos utentes entrevistados no Centro de Saude 1 de Junho é populacdo jovem
adulta (38.5%), de sexo feminino (52.56%), solteira (51.9%), com nivel de escolaridade

primario (55.128%) e visitou o centro de saide por mais de trés vezes (75.962%).

Com relacao a satisfacdo dos utentes as condicdes da sala de espera do hospital quanto a
limpeza e conforto, sinalizagdo dos servigos, o horario do atendimento, atencdo, carinho e
respeito proporcionado ao utente, a forma como foram esclarecidos sobre a evolucdo do
estado de satide, a medicagdo e os seus efeitos secundarios, o atendimento realizado pelos

médicos sao factores que deixam os utentes do centro de satide 1 de Junho satisfeitos.

Os principais factores que contribuem significativamente para a satisfacao geral dos
utentes com as consultas externas sdo: atencao, carinho e respeito proporcionado ao
utente com um poder explicativo de 0.326, horario do atendimento com 0.231,
esclarecimento sobre a evolucao do estado de saude e necessidades com 0.255, condi¢oes
da sala de espera quanto a limpeza e conforto com um poder de predi¢do de 0.151 e por
ultimo sinalizacdo dos servicos com um poder preditor de 0.141, visto que sdo os factores
que compdem o modelo de regressdo estimado. Por conseguinte espera-se que qualquer
oscilacdo desses factores venha a influenciar na satisfacdo geral dos utentes com as

consultas externas do Centro de Saude 1 de Junho.

As variaveis que compoem o modelo de regressao estimado explicam apenas 33.5% da
variacdo da satisfacdo geral com as consultas externas, poder explicativo abaixo de 50%
supondo deste modo que outras variaveis ndo identificadas tém um poder explicativo

relativamente forte.

5.2 Recomendacoes

O presente trabalho deixa as seguintes recomendacoes:
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Que o centro de saude preste mais atencao nos factores identificados pele modelo de
regressao, pois a oscilacdo de um deles pode influenciar significativamente na satisfacdo

geral dos utentes com as consultas externas.

Que sejam incluidas outras variaveis no questionario usado neste trabalho e que se

aumente o tamanho da amostra.

Que nos proximos estudos a avaliacdo da satisfacdo dos utentes abranja outras areas

como servicos de urgéncias e internamentos.

Que a avaliagdo da satisfacdo ndo se limite em apenas um e tnico hospital, que seja feita

a avaliacdo da satisfacdo dos utentes a nivel provincial ou nacional.

CAPITULO VI
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