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Resumo

O setor da saude apresenta caracteristicas intrinsecas que o diferenciam das outras
areas de actividade. De entre estas caracteristicas destaca-se a forte componente de juizos
¢éticos associada a gestdo de bens e recursos. A complexidade associada ao setor da saude
faz com que este seja uma area de elevado interesse tornando-o, frequentemente, alvo de
varios estudos de mercado.

Se por um lado a evolugdo tecnoldgica e diagnostica da ecografia ¢ uma evidéncia
reconhecida pela classe médica, por outro, o periodo da gravidez para a mulher e/ou casal
envolve escolhas e decisdes. Uma vez que este ¢ um mercado muito competitivo, torna-se
importante para as empresas que operam no mesmo, conhecer o comportamento do cliente
e mais especificamente, os seus critérios de decisao.

Verifica-se entdo que o papel do agente da oferta, ndo ¢ passivo, na medida em que
este assume um papel relevante como prescritor € mediador, podendo influenciar o nivel de
pesquisa sobre a tematica.

Conclui-se ainda que existe uma crescente percep¢ao da importancia das
tecnologias na saude, estando este conceito percecionado no sentido da ligagdo intrinseca
da tecnologia com a seguranga e com a garantia de melhor diagndstico. No caso especifico
da ecografia, ndo se verifica uma relagdo entre a opinido das pacientes e a aquisi¢do de
equipamentos. Este fendmeno ¢ influenciado pelo facto dos médicos ndo considerarem que
faca parte dos interesses das pacientes a componente técnica deste meio complementar de

diagnostico.

Palavras-chave: Ecografia, Ecografia Obstétrica, Gravida, Gravidez, Cuidados de Saude,
Mulher
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Abstract

The healthcare sector has intrinsic characteristics that differentiate it from other
areas of activity. Among these features there is the strong component of ethical judgments
associated with the management of assets and resources. The complexity associated with
the health sector makes this an area of great interest making it, often, target of several
market studies.

If in one hand, technology and diagnostic development of ultrasound is evidence
recognized by the clinical professionals, on the other hand, the pregnancy period is for the
woman and/or couple a time that involves choices and decisions. Since this is a very
competitive market, it is important for companies operating in the same, to meet customer
behavior and more specifically, to know its decision’s criteria.

It appears then that the role of the healthcare supplier is not passive, in means that
he assumes a role as prescriber and mediator and can influence the level of research on the
topic.

For conclusion, it’s identified a growing sense of the importance of technology in
health, with this concept perceived towards the technology intrinsically related to security
and to the guarantee of better diagnosis. In the specific case of ultrasound, there is not a
relationship between the views of patients and the purchase of equipment. This occurs
influenced by the fact that doctors do not consider that it is a part of their patients interests

the technical component of this diagnostic method.

Keywords: Ultrasound, Obstetric Ultrasound, Pregnant, Pregnancy, Healthcare, Women
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Capitulo 1 — Introducao

1.1- Introduciao com apresentacio geral do tema investigado

Este estudo centra-se numa pesquisa qualitativa e quantitativa que tem por
objectivo identificar os factores que influenciam o processo de decisdo do servigo
associado a realizagdo de ecografias obstétricas. Tem como propdsito contribuir para o
estudo do comportamento do consumidor, neste caso a mulher gravida que recorre a este
servico. Apresenta uma analise que identifica pontos comuns entre a fundamentagao
tedrica e os dados resultantes dos inquéritos realizados, no que diz respeito aos factores
culturais, sociais, pessoais e psicologicos de influéncia no planeamento e aquisi¢do do
mesmo servico. Neste mesmo estudo, analisa-se também o comportamento e opinides do
agente da oferta que, neste caso, sdo os prestadores de cuidados de satide que prestam o
servigo de ecografia obstétrica, representados pelos médicos obstetras e médicos

radiologistas especializados.

1.2- Finalidade, justificacio da escolha e importiancia do tema

O setor da saude apresenta caracteristicas intrinsecas que o diferenciam das outras
areas de actividade. De entre estas caracteristicas destaca-se a forte componente de juizos
éticos associada a gestdo de bens e recursos. A complexidade associada ao setor da saude
faz com que seja uma area de elevado interesse que frequentemente se torna alvo de varios
estudos de mercado (Jalles, 2008).

O avango tecnologico ao nivel da satde tem contribuido para aumentar a seguranga
e confianga. Sendo o setor da saide, um setor em constante mudanga, a componente
tecnologica ¢, por um lado, promotora desta mudanga, por outro, tem por obrigagdo

acompanhar essas alteragdes (Smith, 2010).



Capitulo 1 — Introducao

A prestacdo de cuidados de satide ¢ uma das maiores preocupagdes da economia
ocidental. Este servi¢o revela-se problematico porque estd sujeito a imensas mudangas, tais
como:

_ envelhecimento da populacao;

_ redu¢do da mortalidade infantil;

_ subida do nivel médio de conhecimentos do cidaddo comum e consequente exigéncia de
melhores servigos;

_ evolugdo cientifica associada as novas alternativas e crescente variedade de meios
complementares de diagndstico e terapéutica. (Costa, 2005)

A ecografia estd incluida nos meios complementares de diagndstico e terapéutica
que pode definindo-se como o conjunto de técnicas de diagndstico que fornecem ao
médico imagens, de diversas partes do corpo humano, que apoiam o processo de
diagnostico (Entidade Reguladora da Saude, 2009).

O processo de introdugdo de novas tecnologias na area da satude, devido ao atual
desenvolvimento tecnologico, ¢ um processo irreversivel que manifesta diferentes
caracteristicas dependendo do setor em questdo, ou seja, setor publico e privado (Matias,
1995).

A ecografia tem sido alvo de inimeros avangos tecnologicos e faz parte da
atualidade, a introdugdo destas novas tecnologias. (Matias, 1995). Este estudo tem como
objeto de estudo um meio complementar de diagnostico muito especifico, a ecografia
obstétrica, que € o exame no qual os ultrassons sdo utilizados para visualizar € monitorizar
o embrido ou feto no utero materno. A realizagdo de ecografias obstétricas faz parte dos
cuidados pré-natais obrigatdrios pois permitem recolher informagao do estado de saude da
mae e do feto, da progressao da gravidez e do desenvolvimento do bebé.

Se por um lado a evolugao tecnologica e diagnostica da ecografia ¢ uma evidéncia
reconhecida pela classe médica, por outro, o periodo da gravidez para a mulher e/ou casal
envolve escolhas e decisdes.

Uma vez que o servigo inerente a realizacdo de ecografias obstétricas ¢ um mercado
muito competitivo, torna-se importante para as empresas de tecnologia que operam no
mesmo, conhecer o comportamento do cliente e mais especificamente, os seus critérios de
decisdo.

Pretende-se assim, avaliar dois comportamentos:
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- o comportamento do agente da procura, que neste caso ¢ a gravida que recorre ao servigo

de ecografia obstétrica;

- o comportamento do agente da oferta que, neste estudo, sao os prestadores de cuidados de
satide que prestam o servico de ecografia obstétrica, representados pelos médicos obstetras

e radiologistas especializados.

1.3- Delimitag¢ao precisa do trabalho de investigacao

Este estudo, tal como explicado anteriormente, divide-se em duas abordagens,
como tal, as amostras populacionais para o mesmo sao diferentes. A analise principal,
qualitativa e quantitativa recai sobre uma amostra da populagdo feminina que para recorrer
a este tipo de servico, ecografia obstétrica, estd num dos dois seguintes estados: gravida ou
foi mae ha relativamente pouco tempo.

A recolha da opinido dos prestadores do servico - realizagdo de ecografias
obstétricas - foi efetuada mediante entrevista individual junto de um painel de quatro
clinicos: trés médicos obstetras e um radiologista, todos especializados neste tipo de

ecografias.

1.4- Objetivos do trabalho

A andlise do comportamento do consumidor ¢, desde ha muito, recorrente alvo de
estudo para reconhecidos estudiosos e profissionais de marketing. Para perceber quais os
fatores que estdo na base das preferéncias do consumidor, € necessario perceber o que vai
na sua mente: as suas necessidades, as suas motivagdes, conscientes ou inconscientes, e
bem como os influenciadores na decisdo final.

Assim, face ao ja exposto, com esta investigacdo pretende-se:

e Analisar o comportamento da gravida na escolha do local onde realiza as suas
ecografias obstétricas, nomeadamente o grau de interesse ¢ informacdo, as suas

motivagdes e influéncias.
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e Analisar o comportamento do médico na escolha do equipamento onde executa as

ecografias obstétricas, nomeadamente as sua razdes, prioridades e influéncias.

e Correlacionar ou ndo os fatores e influenciadores nestes dois processos.

1.5- Metodologia e fontes utilizadas (resumo)

Este ¢ um trabalho de natureza empirica sobre os critérios de decisdo de escolha na
realizagdo da ecografia obstétrica. Este estudo vai ter como alvo uma amostra da populacao
portuguesa de gravidas e maes e outra composta por médicos obstetras e radiologistas
especializados em ecografias obstétricas.

A recolha de informagdo sera realizada através de um inquérito estruturado criado
no Google Docs aplicado as gravidas e maes. A sua divulgacao sera feita através das redes
sociais, nomeadamente em grupos fechados exclusivos a este setor (Gravidas e Maes). A
informagao sera de natureza qualitativa e quantitativa.

Adicionalmente, serdo realizadas entrevistas pessoais a médicos obstetras e
radiologistas especializados em ecografias obstétricas a operar no mercado portugués.
Estas entrevistas terdo como guido um inquérito estruturado.

Este trabalho utiliza um modelo de comportamento do cliente e de critérios de
decisdo de escolha, com base em modelos ja existentes. Assim, a base tedrica para este
estudo baseia-se nas teorias de diferentes autores referentes aos fatores que influenciam as
escolhas dos consumidores, nomeadamente os factores culturais, sociais e pessoais (Kotler
& Keller, 2011). Por outro lado, este estudo vai refletir as opinides recolhidas no contacto
com médicos obstetras e radiologistas especializados em ecografia obstétrica.

A autora deste estudo trabalha hd sete anos na empresa Siemens, no setor
Healthcare, na divisdo de ecografia. Tendo como principais responsabilidades a
divulgacdo, demonstracdo e comercializagdo de equipamentos médicos, especificamente,
ecografos, em clinicas e hospitais de Portugal, a autora adquiriu conhecimentos clinicos ¢
técnicos associados a realizacao de ecografias obstétricas. Desta forma, o reconhecimento
prévio dos intervenientes, processos e outras particularidades do meio complementar de

diagnostico, revelou-se um precioso contributo para a realizacao deste estudo
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1.6- Estrutura do trabalho e resumo do conteudo de cada capitulo

Este trabalho de investigacdo esta organizado em cinco capitulos e trés anexos, nos
quais se encontram os questiondrios realizados.

No primeiro capitulo — Introdugdo - ¢ feita a apresentagdo geral do tema
investigado, sdo descritas a finalidade, a justificagdo da escolha e a importancia do tema.
Neste primeiro capitulo delimita-se de forma precisa, o trabalho de investigacdo, com os
objectivos, metodologias e fontes utilizadas, assim como a estrutura escolhida.

No segundo capitulo - Revisao Bibliografica - ¢ apresentada uma fundamentacao
tedrica, fazendo uma abordagem aos temas que justificam e enquadram o interesse € a
relevancia do estudo, permitindo a sua melhor compreensdo. Sdo apresentadas as
abordagens ja descritas na literatura sobre o comportamento do consumidor, o processo de
decisdo de compra, o que sao grupos de referéncia e como ¢ analisado o comportamento
do consumidor na area da satde (intervenientes e influenciadores; processo de escolha e
avaliag¢do dos cuidados de satude). Neste capitulo ¢ feito um resumo da visdo sobre a saude
em Portugal, nomeadamente, no que diz respeito a organizacdo do sistema nacional de
saude, comparando —o com o sistema privado de saude. S3o analisados os diferentes niveis
de acesso e graus de satisfacdo com os cuidados de satde. Numa das secg¢des ¢ discutido
ainda o papel da tecnologia na saide e sao explicados os conceitos praticos desta
investigacdo, com a apresentagdo do que sdo ecografias obstétricas, quando e porque
motivos sdo realizadas.

No terceiro capitulo — Metodologias e Fontes - ¢ feita a descri¢do do desenho da
investigacdo com a defini¢ao do tipo de estudo, da populagdo e da amostra considerada
para a investigagdo. Sao ainda apresentados os instrumentos de colheita de dados, o
desenrolar da metodologia aplicada e a defini¢do clara dos objectivos dos questionarios por
destinatario.

No quarto capitulo — Apresentacdo dos Resultados - é feita uma apresentagdo e
analise sumarias dos resultados obtidos: primeiramente, através da anélise da amostra de
mulheres (gravidas ou que estiveram gradvidas) e da analise descritiva do seu

comportamento como consumidoras do servigo de ecografia obstétrica; seguidamente, por
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meio da caracterizagdo da amostra de médicos selecionados e da analise descritiva do
comportamento destes, como agentes da oferta do mesmo servigo.

No quinto capitulo — Conclusdes, Recomendagdes, Limitacdes e Investigacao
Futura - sdo apresentadas as principais conclusdes deste estudo, assim como as
recomendacdes e limitagdes que permitem finalizar esta dissertagdo com sugestdes de

linhas de investigacdo futuras inerentes ao tema aqui desenvolvido.
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2.1- Comportamento do consumidor

De acordo com Richers, o comportamento do consumidor caracteriza-se pelas
atividades mentais e emocionais realizadas na sele¢do, compra e uso de produtos/ servigos
para a satisfacdo de necessidades e desejos (Richers, 1984).

Segundo o autor Solomon, o estudo do comportamento do consumidor ¢ o estudo
de todos os processos envolvidos quando os individuos ou grupos seleccionam, compram,
usam ou dispdem de produtos, servigos, ideias ou experiéncias com o objetivo de satisfazer
as suas necessidades (Solomon, 2008).

As pesquisas iniciais sobre este assunto basearam-se em conceitos econdémicos
onde o individuo compra, de forma racional, para maximizar os seus beneficios. Pesquisas
posteriores concluiram que os consumidores podem comprar impulsivamente ¢ podem ser
influenciados pela familia e amigos, bem como pela publicidade, modelos de papéis,
estado de espirito, situagdo e emocdo. Todos estes fatores sdo combinados para formar um
modelo de estudo do comportamento do consumidor que reflete aspetos cognitivos e
emocionais na decisdo de compra do consumidor (Schiffman & Kanuk, 2000).

Estudar o comportamento do consumidor permite perceber o porqué dos individuos
tomarem determinadas decisdes, identificando varidveis internas e externas que
influenciam e contribuem para a decisdo. Desta forma, tal contribui de forma positiva para
o planeamento e a elaboragdo de estratégias de marketing coerentes com as necessidades
dos consumidores-alvo (Solomon, 2002).

Para Kotler, uma vez que o proposito do marketing se centra em atender e satisfazer
as necessidades e os desejos dos consumidores, torna-se fundamental conhecer o seu
comportamento de compra (Kotler & Keller, 2011).

Engel et al. definem comportamento do consumidor como ‘“as atividades
diretamente envolvidas em obter, consumir e dispor de produtos e servigos, incluindo os

processos decisorios que antecedem e sucedem estas agdes. O consumidor € soberano e
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tem capacidade total para filtrar todas as tentativas de influéncias, com o resultado de que
tudo o que ¢ feito pela empresa deve ser adaptado ao comportamento do consumidor”.
(Blackwell, Engel, & Miniard, 2005)

Para Engel et al., as variaveis que influenciam o processo de decisdo de compra
encontram-se divididas entre as influéncias ambientais, as diferencas individuais e os
factores pessoais. Solomon e Schiffman compreendem que o individuo, como consumidor,
sofre influéncias psicologicas, pessoais, sociais e culturais. (Solomon, 2008) (Schiffman L.
G., 2000) Conclui-se que sdo varios os fatores internos e externos que influenciam o
processo de tomada de decisd@o de compra dos consumidores.

O consumidor ¢ influenciado por fatores culturais, sociais, individuais e
psicologicos tal como apresentado na figura 1. O consumidor também ¢ estimulado pelo
ambiente externo que aglomera fatores econdmicos, tecnologicos e culturais. Mas, para
além dos estimulos do ambiente externo, o consumidor ¢ influenciado pelos quatro pontos
fundamentais de Marketing: 1- produto, por meio do seu conjunto de atributos e vantagens
procuradas; 2- preco, que representa o custo de aquisicao e utilidade; 3- distribui¢do, como
disponibilidade no tempo e no espaco; 4- publicidade e promogdo, com informagdo e
persuasdo como fator determinante a aquisi¢do. Em seguida passa por um processo de
decisdo que leva a escolha do produto, da marca, do revendedor, do momento da compra e

da quantidade comprada (Kotler, 1998).

Fatores Culturais

Fatores Sociais

= Cultura
Fatores Pessoais

* Grupos de referéncia

« idade e estagio Fatores Psicolégicos

de ciclo de vida
= Motivacao

*Subcultura

*Classes sociais

« Familia

« Papéis e posiches

sociais

= Ocupacgao

= Condigbes economicas
« Estilo de Vida

» Personalidade e

auto conceito

= Percepgao
= Aprendizagem

= Crengas e atitudes

COMPRADOR

Figura 1- Fatores de Influéncia no Processo de Decisdao de Compra

Fonte: Kotler (1998, p.163)
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Influéncias externas

Influgncias aos consumidores Marketing das empresas
Factores culturais Preco
*  Subculturas *  Relacdogusalidade/preco

Rituais ou habitos

Comunicacdo

Factores sociais . Publicidade
*  Grupos de referéncia [familia, amigos, outras gravidas) *  PromocEo [divulgacdo)
Estatutossociais (centro de salde, aconselhamento médico) . Marketine directo
£

Vends pessoal

Influéncias internas

Factores Pessoais Habitos de consumao
Idade Resolugdode problemasa curto prazo
Ocupagdo e rendimento Resolugdode problemasa longo prazo
Formagdo

Rituais ou habitos
Personalidade e estilo de vida

Tomada de Decisao

. Reconhecimento do problema

Percepcies . . . ' Reconhecimento da necessidade e
Atencdo, retencdo e distorpSo selectivas oportunidade

Necessidades psicogénicas

Objectivos e Valores L Necessidades despoletadas por estimulos
Walores primarios axternas

Valeres funcionais, sociais, emocionais, . Mecessidades secunddrias
condicionais
Procura de Infarmacio
Procura activade informacdo
Fontes internas (experimentacdo)e externas
[pessoal, comerdial & publicas)
Procura pré-compra
Avaliago dasakemativas
Critérios de avaliacio
Atributos determinantes
Deciz3o de compra
Regras da decisio
Compra por impulso

Atitudes
Componente cognitiva e sfectiva

Comportamento dosoutros e reacciesimprevistas

Figura 2 - Adaptagdo do esquema de Comportamento do Consumidor de Noel

Podemos entdo verificar segundo o esquema de comportamento do consumidor
apresentado na figura 2, que o comportamento do consumidor ¢ afetado tanto por
influéncias externas como por processos internos. As influéncias externas incluem factores
culturais e sociais, assim como os esfor¢os de marketing feitos pelas empresas quer ao
nivel do preco quer ao nivel da comunicacdo. As necessidades e os comportamentos do ser
humano sdo fortemente moldados pelos grupos e forgas sociais, uma vez que as pessoas
definem aquilo que desejam com base na sua cultura, subcultura, classes sociais e grupos
de referéncia. A socializacdo faz com que o individuo seja influenciado pelos pequenos
grupos com os quais interage. Poderdo ser grupos primdrios (como a familia, amigos,
vizinhos ou colegas de trabalho) ou grupos secundérios (como as associagdes). Os grupos
que interagem e influenciam as atitudes e o comportamento de um individuo sao

denominados grupos de referéncia (Noel H. , 2009).
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Os processos internos tém também grande impacto nas escolhas dos consumidores.
Estes processos sao despoletados internamente e incluem factores pessoais (por exemplo a
idade, a ocupagdo e a formagdo), percecdes, valores e objetivos, assim como, atitudes que
o consumidor toma perante determinadas situacdes. As influéncias internas acompanham
todo o processo de decisao do consumidor (nos 4 estadios: reconhecimento do problema;
procura de informacgao, avaliagdo das alternativas, tomada de decisdao) e tém impacto nas
diferentes decisdes tomadas ao longo do processo. O comportamento dos outros e factores
ndo antecipaveis podem também influenciar a decisdo do consumidor. (Kotler & Keller,
2011)

No interior das principais dimensdes demograficas (idade, género, classe social,
rendimento, etc.), consumidores de grupos diferentes t€ém necessidades e desejos, também,
muito diferentes. Apesar de pessoas da mesma faixa etaria diferirem em determinados
aspetos, elas tendem a compartilhar um conjunto de experiéncias culturais e valores
comuns que mantém ao longo da vida. J4 no que se refere a classe social e ao rendimento,
estes abrangem grupos de pessoas aproximadamente iguais em termos de rendimentos e
posi¢do social na comunidade. Como tal, tendem a ter gostos parecidos para a musica, arte,
vestudrio, entre outros. Também tendem a socializar uns com os outros e partilham
inimeras ideias e valores em relagdo a forma de viver a vida (Solomon, 2002).

Assim, o comportamento do consumidor ¢ algo muito complexo afetado por fatores
externos e internos € que nem sempre segue o mesmo padrao exato, variando consoante o
consumidor e a situacdo em questdo. (Kotler & Keller, 2011) Os individuos podem
desempenhar um ou varios papéis no processo de decisdo de compra:

Iniciador: pessoa que apresenta a ideia de comprar um produto ou servigo.

Influenciador: pessoa cuja opinido influencia tanto a busca de informacdo e
alternativas como os critérios de avaliagdo ¢ a decisao final.

Decisor: pessoa que determina a compra e por norma como, onde, em que
quantidade, marca, preco, etc.

Comprador: pessoa que executa a compra.
Utilizador: pessoa que consome ou usa o produto ou servico.

A tomada de decisdao do consumidor no ato da compra varia consoante o tipo de
decisdo de compra.
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Revela-se assim a importancia de analisar o processo de decisdo pelo qual o
consumidor passa, desde aquilo que o impulsiona a compra de determinado produto ou
servico, até ao comportamento pos-compra, etapa que o pode transformar fiel ou ndo
relativamente a determinado produto ou servico ao longo do tempo.

2.2- O Processo de Decisao de Compra

O processo de decisao de compra, bem como o comportamento do consumidor
tornaram-se foco de investigagdes desde ha varios anos.

Para Batra o comportamento do consumidor ¢ o processo mental e emocional sendo
um comportamento observavel durante a escolha, a compra e a pés-compra de um produto
ou servigo. (Batra, 2004) Segundo Engel et al, o comportamento do consumidor ¢ a agao e
o processo de decisdao dos individuos que compram bens € servigcos para consumo pessoal
(Blackwell, Engel, & Miniard, 2005).

Tendo em conta que a esséncia do marketing se centra em acolher e satisfazer as
necessidades e os desejos dos consumidores, € crucial conhecer e acompanhar o
comportamento de compra destes (Kotler & Keller, 2011). Conhecer na perfei¢do o que os
consumidores querem e a maneira como eles tomam as decisdes sobre a compra e a
utilizacdo dos produtos ¢ fundamental para as empresas que querem ter sucesso no
mercado (Sheth, Mittal, & Newman, 2001).

Todos os dias, cada um de nos toma decisOes nas mais diversas areas das nossas
vidas. Todavia, a maioria dessas decisoes sdo tomadas sem pensarmos sequer em como as
tomamos. De uma maneira geral, a decisdao ¢ uma selecao de uma opgao entre duas ou mais
escolhas de alternativas que sdo compostas por informacgdes, dados, factos e crengas. Estes
dados por si s6 ndo constituem informacdo util a ndo ser que tenham sido analisados e
processados (Schiffman, 2000). Por outro lado, se o consumidor ndo tem alternativas e €
obrigado a atuar de um determinado modo, entdo essa Unica “ndo escolha”, chamada de
Hobson’s choice, ndo constitui uma decisdo. Na realidade, atualmente, esses sdo casos
raros, visto que na maioria dos paises industrializados a liberdade ¢, geralmente,
demonstrada através de uma vasta gama de escolha de produtos (Schiffman, Hansen, &
Kanuk, 2008).

O autor Baker diz que uma boa tomada de decisdao abarca uma série de passos que

impdem a entrada de informagdes nos diferentes estagios do processo (Baker, 2002). A

CRITERIOS DE DECISAO NA REALIZACAO DE ECOGRAFIAS OBSTETRICAS 11



Capitulo 2 — Revisao Bibliografica

tomada de decisdo do consumidor pode ser considerada como o padrdo de comportamento
deste para a aquisicdo de produtos que satisfacam as necessidades, ideias ou servigos (Du
Plessis, Rousseau, & Blem, 1991).

De constatar ¢ o facto de que nem todas as situacdes de tomada de decisdo exigem o
mesmo grau de pesquisa de informagdo. A distin¢cdo pode ser feita através de trés niveis
especificos na tomada de decisdo, nomeadamente, a solu¢do de problemas extensiva, a
solugdo de problemas limitada e a resposta comportamental rotineira (Schiffman, Kanuk,

& Hansen, 2008).

e Solucao de problemas extensiva: acontece quando os consumidores niao tém
critérios estabelecidos para a avaliagdo de uma categoria de produto ou marca
especifica, ou quando este ndo limitou o nimero de marcas a serem consideradas.
Neste nivel, o consumidor precisa de muitas informacdes para estabelecer um
conjunto de critérios para apreciar marcas especificas e uma grande quantidade de
informacao a respeito de cada marca a ser avaliada.

e Solucio de problemas limitada: neste nivel, os consumidores ja estabeleceram
critérios essenciais para avaliar uma categoria de produtos e as varias marcas nessa
mesma categoria. Mas, a preferéncia ainda nao foi estabelecida no que respeita a
um determinado grupo de marcas. Neste caso, a procura de informagdo ¢ uma
necessidade de melhoramento, uma exigéncia, caso se queira diferenciar uma
marca de outra.

e Resposta comportamental rotineira: neste nivel, os consumidores ja possuem
experiéncia com a categoria de produtos e ja estabeleceram um conjunto de
critérios para avaliar as marcas que estdo a considerar. Em certas situacdes ¢
necessario realizar uma pequena pesquisa de informagado, noutras situacdes apenas

rever o que ja sabem.

Conclui-se que analisar o processo de decisdo do consumidor ¢ determinante para
perceber o comportamento do mesmo. Assim sendo, as cinco fases do processo de decisao
sao:

I- Reconhecimento da necessidade
O reconhecimento da necessidade ¢ crucial e € o primeiro patamar do processo de

decisdo, uma vez que se a necessidade ndo ¢ reconhecida o consumo € a compra nao se
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efetuam. O reconhecimento da necessidade pode ser “ativado” por mudangas no estado
atual do consumidor, tais como mudangas de humor, alteragdes econdomicas ou ja ser
desejado por este mas, até entdo, ainda nao ter sido percebida como necessidade.

Quando o consumidor se apercebe da existéncia de uma caréncia, acontece o
reconhecimento da necessidade. Alguns consumidores percebem que tém de facto uma
caréncia, quando o produto falha em relagdo ao desempenho esperado, outros
consumidores sdo influenciados pelo desejo que faz disparar o processo de decisdo
(Schiffman, Kanuk, & Hansen, 2008).

Kotler relata que o processo de compra comeca quando o consumidor reconhece uma
caréncia ou uma necessidade, que pode ser despertada por estimulos internos ou externos.
No caso de ser provocada por estimulos internos, como a fome ou a sede, a necessidade
sobe para o nivel de consciéncia da pessoa e torna-se um impulso. Por outro lado, no caso
de ser provocada por estimulos externos, essas necessidades podem ser moldadas ou

mesmo criadas (Kotler & Keller, 2011).

2- Recolha de informacao

A recolha de informagdo € a segunda etapa do processo de decisdo e inicia-se quando o
consumidor percebe a existéncia da necessidade e que esta pode ser satisfeita com a
compra ou consumo de um produto ou servigo.

A recolha de informagao pode ser organizada como interna ou externa. Esta ¢ encarada
como interna quando o consumidor recolhe informagdes através das recordagdes que
conserva do produto e €, igualmente, motivada pelo conhecimento que o consumidor tem e
pela habilidade que tem de recolher informagdes importantes a respeito deste (Engel,
Blackwell, & Miniard, 2000). A memoria de experiéncias passadas pode facultar ao
consumidor a informagdo adequada para que a escolha seja feita. Por outro lado, se o
consumidor ndo teve experiéncia ou contacto com o produto é necessaria a recolha de
informagdo externa. Esta ¢ a que também sucede quando a recolha de dados interna ndo ¢
satisfatoria para cobrir as necessidades do consumidor devendo este responsabilizar-se por
pesquisar o ambiente externo a procura de informagdes uteis que possam ser a base da
escolha. A recolha externa abrange maior ou menor interagdo pessoal por parte do
consumidor, por exemplo através do “word of mouth” ou através de estratégias de

comunica¢do de massa (Holbrook, 1982).
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Quando deteta uma necessidade relacionada com o consumo, regra geral, o consumidor
procura informacao nas suas recordacdes ou fontes internas, antes de partir para as fontes
externas de informacdo. Quanto mais importante tiver sido a experiéncia, que ¢
considerada informagdo interna, menos informacdo externa o consumidor ira precisar para
chegar a uma conclusdo. Inlimeras decisdes do consumidor sdo baseadas numa combinagdo
de experiéncias passadas (recursos internos), informagdo de marketing e informacao nao
comercial (recursos externos). O grau do risco percecionado pode, também, influenciar
esta etapa do processo de decisdo, visto que em situagdes de alto risco os consumidores
tendem a esforgar-se mais numa pesquisa complexa e extensiva na procura de informacao
e avaliagdo. Numa situacdo de baixo risco os consumidores tendem a utilizar taticas
simples e pouca pesquisa (Schiffman, Kanuk, & Hansen, 2008).

Kotler diz que existem dois niveis diferentes de interesse. Um onde o consumidor nao
procura a informagao sobre o produto e outro onde este a procura ativamente. As principais

fontes de informacao a que o consumidor recorre dividem-se em quatro grupos:

. Fontes pessoais (familia, amigos, vizinhos e conhecidos)

° Fontes comerciais (publicidade, vendedores, representantes,
embalagens, catalogos)

. Fontes publicas (meios de comunicacao de massa, organizacdes de
classificagdo de consumo)

. Fontes experimentais (lidar, examinar, usar o produto)

A interferéncia destas fontes de informacdo altera-se de categoria para categoria de
produto e de acordo com as caracteristicas do comprador. A maioria das informagdes
alusivas a produtos provém de fontes comerciais que exercem uma fun¢do informativa.
Porém, as informagdes mais relevantes surgem de fontes pessoais que desempenham a
funcdo de avaliacdo ou legitimacdo (Kotler & Keller, 2011).

O empenho para procurar informacdes externas ¢ maior para os consumidores que
tém menor quantidade de conhecimento a respeito de uma categoria de produto. Também ¢
importante frisar que a internet tem um grande impacto na pesquisa de informacao, uma
vez que os consumidores podem pesquisar online as informagdes que necessitam acerca de

produtos e servigos que estdo a ser equacionados (Schiffman & Kanuk, 1991).
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3- Avaliacao das alternativas

A avaliagio de alternativas é a terceira etapa do processo de decisdo de compra. E neste
patamar que as alternativas sdo avaliadas e selecionadas para satisfazer as necessidades do
consumidor. O prego, a marca ¢ o pais de origem sdo alguns dos importantes critérios
frequentemente nomeados pelos compradores, visto serem fatores relevantes de escolha
usados na avaliacdo de alternativas. Os critérios diferem no que respeita ao grau de
importancia, sendo que certas dimensdes tém um impacto maior do que outras (Blackwell,
Engel, & Miniard, 2005). Quando faltam informacdes externas ou o conhecimento sobre a
categoria do produto ¢ baixo, o preco pode ser utilizado como indicador da qualidade do
produto (Gerstner, 1985). O pais de origem ¢, também, um critério bastante importante
(Ahmed, Johnson, Ling, Fang, & Hui, 2002). Embora o preco, a marca e o pais de origem
sejam critérios de avaliagdo populares, os consumidores podem diversificar os critérios de
avaliacdo nas diferentes categorias de produto. Fatores situacionais, comparabilidade,
motivagdes e envolvimento do consumidor sdo outros fatores que podem influenciar o
processo de avaliacao.

Quando determinam potenciais alternativas, os consumidores inclinam-se a usar dois
tipos de informagdo, nomeadamente uma lista de marcas ou modelos entre os quais
perspetivam fazer a seleg¢@o (conjunto a ser evocado) e o critério usado para a avaliacdo de
cada marca ou modelo.

De acordo com Schiffman et al. no ambito da tomada de decisdo de um consumidor, o
conjunto evocado (evoked set), ¢ o que diz respeito a marcas e modelos que o consumidor
considera comprar dentro de uma categoria particular de produtos, isto €, marcas ou
modelos que sdo familiares ao consumidor, das quais se recorda e que considera aceitaveis.
O consumidor também tem um conjunto inepto (inept set), que se refere a marcas e
modelos que elimina da sua lista de apreciagdo, porque os considera inaceitdveis ou
percebidos como inferiores. J& marcas ou modelos relativamente aos quais o consumidor
mostra uma postura indiferente sdo chamados de conjunto neutro (inert set). De qualquer
forma, o conjunto a ser examinado tem a tendéncia a ser pequeno, podendo ir de trés a
cinco marcas ou modelos e tende a ter um numero maior consoante a experiéncia do
consumidor com essa categoria. (Schiffman, Hansen, & Kanuk, 2008)

Os consumidores podem nao diminuir repentinamente o numero de escolhas possiveis
no conjunto a ser considerado, em vez disso, eles podem tomar véarias decisdes dentro de

um unico processo de decisdo. Esse processo em ondas ¢ chamado screening process e €
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utilizado para eliminar alternativas que ndo se adequam, antes de recolher mais
informagdes ou equiparar as opg¢des, ajudando assim a reduzir a complexidade para um
nivel mais facil de controlo (Schiffman L. G., 2000).

Kotler diz que os critérios que os consumidores utilizam para avaliar as alternativas de
produtos que formam o seu conjunto de consideracdo sdo, por norma, expressos por meio
de atributos. De ressaltar que, para os consumidores, cada produto desempenha um
conjunto de atributos com capacidades multiplas de conceder beneficios para satisfazer as
necessidades. Os consumidores vao variando de acordo com os atributos que veem como
os mais relevantes e a importancia que associam a cada atributo, que altera de produto para
produto. Eles dao preferéncia aos atributos que fornecem os beneficios procurados. O
consumidor avalia as alternativas relacionadas com as inimeras marcas através de um
procedimento de avaliacao de atributos.

No que respeita a marca, existem trés fatores que cooperam para a sua credibilidade
nomeadamente: a qualidade percebida da marca, o risco percebido associado a marca e o
custo de informagdo poupado com a marca (devido ao tempo e esforgo utilizados ao ter
que procurar marcas diferentes). Contudo, geralmente, a integridade da marca tem ainda

maior importancia do que o nivel de capacidade da mesma (Kotler & Keller, 2011).

4- Compra
A quarta etapa no processo de decisdo ¢ a compra. (Blackwell, Engel, & Miniard,

2005) consideram que existem trés categorias de decisdo de compra, sendo elas:

e Compra totalmente planeada: quando produtos e marcas sdo eleitos antes de ir a
loja.

e Compra parcialmente planeada: quando existe a intengdo de comprar o produto,
mas a escolha da marca so ¢ feita no momento da compra.

e Compra por impulso: quando ndo existe uma intencdo planeada de comprar o
produto. A escolha deste e da marca sdo decididos, apenas, no local onde é tomada

a decisdo.

Para além destas trés categorias de compra existem fatores situacionais, como a
promogdo, o tempo e a atmosfera da loja que desempenham um papel crucial no ato da

compra.
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Ja segundo Kotler existem dois fatores que podem intervir no que ¢ a intengdo de
compra e a decisdo de compra. O primeiro fator refere-se a atitude dos outros, que pode
atuar como redutor da preferéncia de uma pessoa. Por exemplo, se a intensidade da atitude
negativa da outra pessoa em relacdo a alternativa preferida pelo consumidor for alta,
poderd dar-se uma diminui¢do da intencdo de compra. O mesmo acontece quando o
consumidor ¢ altamente influenciado a aceitar os desejos da outra pessoa. Ao contrario, se
alguém que o consumidor respeita apoia fortemente a marca, a consequéncia sera o
aumento da intengdo de compra. O segundo fator diz respeito a situagdes inesperadas que
podem aparecer ¢ mudar a intengdo de compra. Dai, poder-se deduzir que as preferéncias
de um consumidor ou as intengdes de compra nao sdao indicadores de total confianca do
comportamento de compra.

Kotler frisa que a transformagdo, adiamento e rejeicdo da decisao de um consumidor
referente a uma compra ¢ muito influenciada pelo risco percebido, sendo que este varia de
acordo com o montante de dinheiro envolvido, com o nivel de incerteza quanto aos

atributos e o nivel de confianca de quem compra.

5- Avaliacio Pés-compra

A ultima etapa do processo de decisdo € o resultado da compra, isto ¢, a avaliagdo pos-
compra do consumidor a respeito da mesma. Esta serve para incutir decisdes futuras
relacionadas com o produto, especialmente nas etapas de reconhecimento da necessidade e
recolha de informagdes.

Os consumidores fazem dois tipos de compras: de experimentagdo ou repetida
(Schiffman, Hansen, & Kanuk, 2008). Se um consumidor compra determinado produto ou
marca pela primeira vez e compra uma quantidade menor que a habitual, esta compra tem
caracter de experiéncia. Logo, esta ¢ a fase exploratoria do comportamento de compra,
onde o consumidor tenta avalid-lo através do uso direto. Porém, experimentar muitas vezes
ndo € possivel, como ¢ o caso da maioria dos bens de longa duracdo, onde o consumidor
vai da fase de avaliagdo para o compromisso de longo termo. Quando o consumidor utiliza
um produto, sobretudo durante a compra experimental, avalia o desempenho deste
mediante as proprias expectativas.

A satisfagdao do cliente ¢ fruto da proximidade entre a expectativa do comprador e o
desempenho percebido do produto. Se o desempenho conseguir atingir as expectativas, o

consumidor ficard satisfeito e se as ultrapassar este ficara fascinado. Caso aconteca o
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contrario, isto ¢, se o desempenho ndo satisfaz totalmente as expectativas, o cliente ird ficar
insatisfeito. E isto que define, na maioria das vezes, se o cliente voltara a comprar ou nio o
produto e se ele falara favoravel ou desfavoravelmente sobre o mesmo (Kotler & Keller,
2011).

As compras repetidas designam que o produto ou a marca vai de encontro a aprovagao
do consumidor e que este tem intengdo de o usar outra vez, em maior escala. Deve ter-se
em atenc¢do que o comportamento de repeticdo de compra se relaciona com o conceito de
lealdade a marca, que ¢ aquilo que a maioria das empresas tenta obter para assegurar a sua
estabilidade no mercado. De acordo com Schiffman existe um elemento importante da
avaliacdo pos-compra que ¢ a limitagdo da incerteza ou duvida que o consumidor possa ter
tido sobre a sua escolha. Faz parte da andlise pds-compra os consumidores tentarem saber
se a escolha feita foi a mais sabia, 0 que em outras palavras ¢ a tentativa do consumidor
reduzir a desarmonia cognitiva pds-compra. Para tal, estes adotam estratégias tais como:
racionalizar a escolha como sendo sabia, procurar publicidade que auxilie a escolha feita e
evitar as que dizem respeito as marcas concorrentes, tentar convencer amigos € vizinhos a
comprar a mesma marca e assim confirmar a sua propria escolha ou procurar outros

consumidores satisfeitos. (Schiffman L. G., 2000)

2.3- Grupos de referéncia

Segundo Schiffman, um grupo de referéncia ¢ “qualquer pessoa ou grupo que sirva
como ponto de comparacao (ou referéncia) para um individuo na formagao de valores,
atitudes ou comportamentos, tanto gerais quanto especificos” (Schiffman L. G., 2000).
Esses grupos podem ser grupos de referéncia normativa (influenciam valores,
comportamentos gerais ou de definigdes amplas) ou grupos de referéncia comparativa
(servem como ponto de partida para atitudes, comportamentos especificos ou estritamente
definidos).

Estes grupos de referéncia servem como orientadores para os individuos nas suas

decisdes de compra. Os grupos pertinentes para o consumidor sao:

Familia: encontra-se na melhor posicao para influenciar as decisdes de consumo.
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Grupos de amigos: geralmente classificados como informais, em termos de influéncia
relativa sdo considerados depois da familia, aqueles que mais influenciam as decisdes de

compra.

Grupos sociais formais: s3o mais distantes do que os amigos ¢ tém uma fun¢do distinta

para o individuo.

Outros grupos: também devem ter a devida atengdo no que refere as compras, acdo do

consumidor e grupos de trabalho.

Consoante o individuo e dependendo de fatores sociais, histdricos e psicolédgicos, a
influéncia exercida por um grupo de referéncia tera efeitos diferentes. Assim sendo, o
importante ¢ saber quando ou em que condi¢des os grupos de referéncia influenciam
determinado individuo (Sheth, Mittal, & Newman, 2001).

Para Kotler os grupos de referéncia de uma pessoa “sdo aqueles que exercem
influéncia direta ou indireta sobre as atitudes ou comportamento dessa pessoa” (Kotler &
Keller, 2011).

As pessoas sdo influenciadas pelos seus grupos de referéncia, de forma
significativa, por meio de, pelo menos, trés maneiras diferentes. Ou seja, os grupos de
referéncia: influenciam as atitudes e autoimagem; expdem uma pessoa a novos
comportamentos ¢ estilos de vida; exercem pressdo quanto a conformidade que pode afetar

as escolhas da marca e do produto.

2.4- O comportamento do consumidor na area da satude

Estudar economia da satde torna-se complexo na medida em que os agentes de
mercado exibem comportamentos diferentes relativamente ao que acontece noutros
mercados. A origem desta diferenciagdo comeca pela natureza do produto. Na verdade, na
maioria dos casos, os cuidados de satde constituem um bem cujo consumo, por si sO, ndo
proporciona utilidade, Nomeadamente quando o consumo de cuidados de saude se faz com
o objectivo de restabelecer um estado de saude entretanto perdido ou debilitado. Assim
sendo, neste caso, estaremos na presenca de um bem sem utilidade intrinseca, e cujo
consumo estara sempre relacionado com um estado de necessidade por parte do agente da

procura — o doente. (Williams, 1978)
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Conforme diz Alan Williams, a necessidade de cuidados de saude devera ser
distinguida da procura de cuidados de satde e da utilizagdo de cuidados de satde. Assim, a
necessidade de consumir cuidados de satide ¢ quando um individuo fica doente ou
incapacitado, sabendo da existéncia de tratamento ou cura para a situagdo em causa. A
procura de cuidados de satide manifesta-se quando um individuo considera ter uma
necessidade e deseja receber tratamento.

Consequentemente, o papel do agente da oferta - médicos ou outros profissionais da
saude - ndo é necessariamente passivo, € pode mesmo ser responsavel pela inducio de
procura, fazendo os individuos acreditar numa necessidade de consumo de cuidados de
saude nem sempre real. Neste contexto, a necessidade ¢ um conceito que se apresenta
muito do lado da oferta, uma vez que, em ultima andlise, a mesma existird enquanto a
prestacdo de cuidados de satde apresentar uma produtividade marginal positiva, isto &,
existira procura enquanto o produto oferecido gerar beneficios marginais positivos.

Este comportamento estd rodeado de particularidades, designadamente porque o
agente da oferta se apresenta no mercado em situagdo de superioridade relativa, o que
levanta problemas ao nivel da deontologia médica e do exercicio, ou ndo, de poder

discricionario por parte do médico. (Rochaix, 1983)

2.4-1. Intervenientes e influenciadores nos cuidados de saude

Apesar de muitos fatores influenciarem a percecdo de qualidade, deverd ser
realgado o facto de predominantemente ser enfatizado o ponto de vista do cliente. De facto,
dada a complexidade, heterogeneidade e ambiguidade dos servicos de saide muitas das
avaliacdoes da qualidade tradicionais, centradas na opinido dos consumidores, deve ser
complementada por avaliagdes de qualidade centradas nos proprios prestadores de
cuidados de satde. Ou seja, sdo reconhecidas a complexidade na caracterizacdo dos
servigos de saude, a heterogeneidade e variedade de especialidades medicas e servigos
associados e¢ a sua ambiguidade, na medida em que o paciente comum ndo terd o
conhecimento técnico suficiente para compreender as suas necessidades particulares ou

quais os servigos disponiveis para o satisfazer.
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Assim, uma abordagem com base na avalia¢do das duas vertentes, consumidores e
prestadores, oferece uma imagem mais completa da qualidade na saide do que apenas
medir a satisfacdo dos consumidores. Esta avaliagdo ¢ a que esta relacionada com a

performance financeira dos servigos, a logistica e a competéncia técnica dos mesmos.
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Figura 3- Intervenientes na relagdo paciente-prestador nos
servi¢os de cuidados de saude (Eiriz & Figueiredo, 2005)

Dada a natureza dos servigos de cuidados de satude, existem muitos intervenientes
na relag@o paciente-prestador. Segundo os autores (Eiriz & Figueiredo, 2005) os principais
intervenientes do lado dos prestadores sdao os diretores dos servigos, os médicos, o pessoal
tecnicamente diferenciado (por ex. enfermeiros) e o pessoal ndo diferenciado. No lado do
paciente, podemos encontrar os pacientes, os seus familiares e os cidaddos. Esta
representacdo estd esquematicamente apresentada na Figura 3. Os pacientes e os seus
familiares tém uma relacdo mais direta com os médicos e pessoal diferenciado ou nao
diferenciado, enquanto os cidaddos, como pagadores de impostos, estdo indiretamente
ligados aos servigos de saude.

Algumas vezes, as expetativas e as percegdes dos diferentes intervenientes sao
diferentes podendo até colidir, nomeadamente as percegdes e as expetativas dos médicos
que s3o diferentes das dos seus pacientes. Assim como quando os pacientes € 0s seus
familiares apreciam a educagao e simpatia do pessoal, a percecao de qualidade dos mesmos
estd muito longe da qualificagdo técnica ou do seu profissionalismo.

Numa situacdo de extremo, quando um paciente inconsciente entra para uma
cirurgia, ndo tem a percecdo das suas necessidades efetivas. Neste caso, uma decisdo

tomada pelos seus familiares pode até ir contra a sua vontade. Este ¢ o caso mais exemplar
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no qual verificamos que a avalia¢do da qualidade no servigo de sade devera ir para além
da perspetiva do paciente, porque frequentemente, este ndo esta capacitado para julgar ou
avaliar os aspetos técnicos dos cuidados prestados. Outro exemplo, sdo os pacientes que
em hospitais com elevado nivel de tecnologia em termos de procedimentos clinicos e
equipamento, caso o nivel de recetividade seja baixo, podem ter uma percecdo de baixa
qualidade.

Assim, ¢ esperado que para cada um dos intervenientes, as expetativas e percegoes
sejam diferentes para cada um dos quatros parametros de qualidade considerados para
avaliacdo dos cuidados de saude: orientagdo para o paciente, performance financeira,
logistica e nivel de formagdo do pessoal. Por exemplo, a avaliagdo financeira dos servigos
de cuidados de satde ndo sera um item importante do ponto de vista direto do paciente,

mas sera indiretamente enquanto cidaddo e pagador de impostos.

2.4-2. Processo de escolha e avaliacao dos cuidados de satude

Até recentemente, a maioria da industria dos cuidados de satide em Portugal
pertencia apenas ao setor publico, no entanto, esta realidade tem vindo a mudar. Servigos
orientados para o lucro, servigos cooperativos, associagdes e parcerias publico-privadas
existem em cada vez maior nimero aumentando os fornecimentos de cuidados de satide e
aumentando a possibilidade de escolha dos consumidores.

Simultaneamente, as pessoas estdo mais conscientes dos problemas de saude e os

consumidores (pacientes, familiares e cidaddos) exigem prestacao de servicos de saude
mais sofisticados. Como consequéncia desta mudanga na atitude dos consumidores, a
industria da satide tornou-se mais atrativa para o setor privado.
Esse crescimento do setor faz com que, consequentemente e cada vez mais
recorrentemente, os consumidores possam escolher os seus prestadores de cuidados de
satde, baseando-se no equilibrio entre as suas expetativas e as suas experiéncias (Eiriz &
Figueiredo, 2005).

Avaliar a qualidade dos servigos de satde levanta problemas pelo tamanho da
organizagdo, pela complexidade e heterogeneidade e ainda pelo leque variado de

especializagdes do sistema nacional de saude (Carter, 1992).
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Rubin et al. Concluiram que os parametros de avalia¢do dos cuidados de satde deverdo ser
considerados sob o ponto de vista do paciente, sendo esta uma visdo tradicional utilizada
ao nivel organizacional (Rubin, 2001).

Baseado no modelo SERVQUAL (modelo desenvolvido por Parasuraman, que
consiste num instrumento de 22 items para avaliar a percep¢ao da qualidade de um servigo
por arte do consumidor (Parasuraman, 1988)), Lytle et a/ denominaram os servigos de
satde como servicos que providenciam um conjunto de trés tipos de beneficios:

(1) Beneficio principal (o produto principal oferecido ou o resultado que o paciente
procura);

(2) Beneficios intangiveis (interagdo entre o paciente ¢ o médico baseada na
confianga, empatia, recetividade e seguranga);

(3) Beneficios tangiveis (meio envolvente fisico como o local, decoracdo, aparéncia
das infraestruturas e do pessoal) (Lytle, 1992).

Por outro lado, Ware (Ware, 1978), citado em Sargeant (Sargeant, 1999), estudou a
avaliacdo e significado da satisfagdo do paciente e identificou quatro dimensdes de
satisfacdo que afetam a perce¢do dos pacientes:

(1) Comportamento do médico;

(2) Disponibilidade do servico;

(3) Confianga;

(4) Eficiéncia no resultado

Outros estudos sobre a satisfacdo dos pacientes nos servigos de satide evidenciam a
importancia de factores como a conveniéncia, acesso, tempos de espera, poder de escolha,
qualidade da informagdo, leque de servigos, natureza do problema de satide e passado
demografico do paciente ( (Brown, 1989); (Singh, 1990); (Sage, 1991)).

Coddington sugeriu que a avaliacdo de outros fatores teria um “valor acrescentado”
a avaliacdo, nomeadamente fatores como: conveniéncia, acesso, relacdo com o médico,
inovacdo, preco ¢ volume ou intensidade de utilizagdo de determinados recursos. No
entanto, o mesmo autor reconhece a dificuldade na medi¢do da qualidade destes
parametros devido a variagdo inexplicavel de praticas clinicas em diferentes comunidades
com as mesmas caracteristicas demograficas, o que traz constantes constrangimentos a

medicina atual (Coddington, Fischer, & Moore, 2000).
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Em Portugal, o Observatorio Portugués dos Sistemas de Satide (OPSS) tem como
finalidade proporcionar a todos aqueles, que de maneira ou outra, podem influenciar a
saude em Portugal, uma andlise precisa, periddica e independente da evolug¢ao do sistema
de saude portugués e dos factores que a determinam. O proposito ¢ facilitar a formulagdo e
implementagdo de politicas de satide efetivas. Os seus principais objetivos podem resumir-
se da seguinte forma: (a) analisar prospetivamente a evolucdo do sistema de saude
portugués; (b) tornar essa analise facilmente acessivel a todos os interessados; (c) constituir
e melhorar continuamente uma base de conhecimentos sobre a gestdo da saiude, de forma a
estimular a andlise dos sistemas de saude e a investigacdo sobre servigos de saude; (d)
reforcar as relagcdes de trabalho com outras instituigdes e projectos Europeus similares,
muito particularmente com o Observatorio Europeu de Sistemas de Satde.

Assim, o OPSS ¢ constituido por uma rede de investigadores e instituigdes
académicas dedicadas ao estudo dos sistemas de saude. Esta organizacdo em rede permite
uma consideravel pluralidade de pontos de vista, uma importante complementaridade de
competéncias e uma gestdo flexivel das capacidades disponiveis.

Anualmente sdo produzidos relatorios sintese da evolugdo do sistema de saude
portugués (Relatério de Primavera), e sdo publicados trabalhos técnicos relacionados com
este tema (Cuidados de Saude Primarios em Portugal, 2002). O OPSS, para além de
observar o presente e analisar o passado mais ou menos imediato, procura estabelecer
cenarios sobre o futuro e aprender através de uma comparagao continua entre o "previsto"

e 0 "observado" (OPSS - Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude).

2.5- Visao sobre a Satiide em Portugal

Os cuidados de saude estdo a tornar-se cada vez mais uma preocupacdo para a
populacdo portuguesa, a medida que ha uma maior consciencializagdo para a qualidade de
vida. Assim, os cuidados de saude estdo a expandir-se em Portugal com as organizacdes
publicas e privadas a debaterem-se pelo aumento de capital.

Estes servigcos publicos e privados encontram-se numa nova fase de
desenvolvimento, mais virada para a orientacdo do mercado. No entanto, a satde lida com
seres humanos que € possivelmente a maior diferenga de outros servigos considerados em

estudos de marketing.
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Os grupos privados da area da satde e o proprio governo exigem o aumento da
eficiéncia na prestacdo de cuidados de saide e nessa medida a avaliagdo deste servico
torna-se essencial. Assim, ha trés diferencas importantes a considerar-se nessa avaliagdo:
os seres humanos sdo os objetos do servigo; as componentes técnicas e tecnologicas para o
diagndstico sdo importantes ¢ dada a complexidade, heterogeneidade e ambiguidade dos
cuidados de saude a avaliacdo nao devera ser apenas centrada nos pacientes mas também

nos prestadores. (Eiriz & Figueiredo, 2005)

2.5-1. Organizacao do Sistema de Satide Portugués

A preocupacao pelo bem-estar e a procura de uma esperanca média de vida cada
vez mais elevada faz com que a populagdo cada vez mais frequentemente procure médicos
e institui¢des prestadoras de cuidados de satide no sentido de se poderem tratar ou até
mesmo com a finalidade de realizarem meros check-ups. Todos estes tendem a procurar
um servico de satde eficiente, bem organizado, de boa qualidade e com uma diversidade
de profissionais de satide experientes (Giraldes, 2003).

O sistema de saude Portugués caracteriza-se pela sua natureza mista, ¢ composto
pelo Servico Nacional de Saude (SNS), constituido pelas suas proprias unidades de
cuidados de saude e pelas unidades de cuidados de saude Privadas. Uma vez que o niumero
de unidades de saude do SNS ¢ limitado ao nivel de recursos disponiveis para a crescente
necessidade que populagdo tem vindo a manifestar. O Estado de forma a assegurar resposta
as necessidades dos utentes criou a possibilidade de complementar os recursos publicos
através dos servicos privados, criando alguns acordos: ADSE (Prote¢dao Social aos
Funcionarios e Agentes da Administragdo Publica); FMM (Forgcas Militares e
Militarizadas) e os SAMS (Servico de Assisténcia Médico-social aos Bancarios). O setor
privado engloba todas as entidades que nao t€ém qualquer tipo de acordo com o estado,
sendo que todos os utentes que facam usufruto dos seus cuidados médicos acarretardo com

a totalidade dos custos ou poderdo fazé-lo através dos seguros de saude (Giraldes, 2003).

2.5-2. Sistema Nacional de Saude vs Sistema Privado

Segundo a descri¢do da Entidade Reguladora da Satde “O SNS ¢ um conjunto

organizado e hierarquizado de institui¢des e servicos oficiais prestadores de cuidados de
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saude funcionando sob a superintendéncia ou tutela do Ministério da Satde”, sendo o
Ministério o 6rgado maximo na decisdo e defini¢do da satide em Portugal.

O SNS existe desde 1971 e estd organizado por cinco regides: Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo (LVT), Alentejo, Algarve, fazendo parte destas dezoito sub-regides,
constituidas pelos diferentes Distritos do Pais: Viana do Castelo; Braga; Porto; Braganca;
Vila Real; Aveiro; Coimbra; Leiria; Viseu; Guarda; Castelo Branco; Santarém; Lisboa;
Setubal; Portalegre; Evora; Beja e Faro. De forma geral, o SNS ¢ caracterizado por um
sistema de qualidade do qual fazem parte todas as institui¢cdes e servigos oficiais na area da
saude que dependem inteiramente do Ministério da Satide. No entanto, este € um servigo
com inumeras necessidades, que devem ser melhoradas. Neste ambito e através da DGS
(Direcg@o Geral de Satde) e seguidamente da Administragdo Regional de Saude (ARS), o
Ministério da Satude recorre a meios privados para responder as necessidades impostas pela
populagdo satisfazendo os utentes a nivel de comodidade e atendimento, proximidade e
tempos de espera (Entidade Reguladora da Saude, 2009).

Assim através dos acordos e convengoes foi possivel satisfazer o acesso de todos os
cidaddos aos cuidados de satde. Em 2003 mais de 96% da producdo total de meios
complementares de diagnoéstico em ambulatério do SNS foi feita por prestadores que
possuiam este tipo de convengdes, o que explica a grande necessidade deste tipo de
contrato. Desta forma, ¢ bastante positivo, tanto para o SNS como para os prescritores de
cuidados de satde privados a realizagdo destes contratos uma vez que, assim os utentes
podem ter hipotese de escolha relativamente aos profissionais e ao local onde pretendem
usufruir dos mesmos.

Devido ao aumento das op¢des de escolha de médicos, potencia-se por parte das
entidades privadas a melhoria na qualidade e eficiéncia dos cuidados de saude, por outro
lado observa-se um descongestionamento dos servigos publicos. Sendo assim o sistema
privado com os quais foram elaboradas convengdes através da DGS e ARS fazem parte da
rede nacional de prestagdo de cuidados de satide. Deste modo ¢ a ARS que fica responsavel
pelo controlo e supervisdo das unidades com as quais o estado criou convengoes.

Verifica-se, no entanto, que a maioria das despesas no SNS sdo com o sector
convencionado e no que respeita aos meios complementares de diagndstico e terapéutica
corresponde a cerca de 86,5% da despesa total de convengdes. Assim, € possivel verificar

que a prestagdo de cuidados de saude por parte do sector privado tem relevante preferéncia
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pelos utentes. Deste modo, podemos constatar que as convengdes sdo um grandioso
alicerce ao SNS, tornando-se indispensavel ao servico de assisténcia do Pais.

Desde o inicio de 1999 nao tém sido realizadas celebragdes de convengdes, uma
vez que os custos que acarretam para o SNS nao sao plausiveis. Podemos ainda constatar
que as maiorias das convencdes efetuadas pela ARS sdo anteriores ao ano de 1993. Esta
tomada de decisdo teve claramente a ver com a tentativa de travar o acréscimo dos custos
para a saude. No entanto, esta opcdo acarreta alguns problemas do ponto de vista dos
utentes podendo revelar-se altamente prejudicial quer a nivel de escolha das entidades de
saude quer na disponibilidade geografica das mesmas, na medida em que podera impedir a
entrada de novos prestadores nos mercados, que por vezes nao realizam os investimentos
por falta de convengdes, com receio da possivel inviabilidade econdémica do negocio, ou
noutros casos, diminuir a acessibilidade dos utentes a determinados médicos que ja estdo
no mercado, mas sem convencoes (Entidade Reguladora da Saude, 2009).

Deste modo, verifica-se a importancia do sistema privado de satde, dado que, nos
ultimos anos, se nota uma crescente tendéncia para aumentar, o que permite aos utentes,
perante uma maior oferta, a escolha do servigo mais adequado e preferido. E uma area que
cada vez mais tem apostado na oferta de servigos diferenciados e na qualidade da prestagdo
dos mesmos. Deste modo, os seguros de satde tém vindo cada vez mais a ser adotados pela
populagdo portuguesa de modo a tentarem reforcar a cobertura do SNS. Segundo dados
estatisticos os individuos que mais recorrem a este tipo de modalidade sdo pessoas com
grau de ensino médio ou superior quer do sexo masculino quer feminino. A desigualdade
regional ¢, sem duvida, outro factor preponderante por parte da aquisi¢ao de seguros, sendo
a area regional de Lisboa e Vale do Tejo a que tem maior percentagem de subscritores.
(Giraldes, 2003)

Estudos comparativos de paises europeus indicam que os individuos cobertos
duplamente por sistemas de satide publico e privados (subsistemas) tendem a recorrer mais
vezes a servigcos de saude (consultas e farmacos) que o resto da populagdo, apesar destes se
encontrarem em melhores condi¢cdes de saude. Os ricos t€m significativamente maior
probabilidade de consultar especialistas que os pobres e na maioria dos paises ainda o
fazem mais frequentemente. Estas diferencas sdo especialmente grandes em Portugal. Por
outro lado, as consultas com médicos de clinica geral parecem ser mais equilibradamente

distribuidas pois em Portugal existem medidas que beneficiam as populagdes carenciadas
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no acesso aos cuidados de saude primarios (exemplo: isen¢do das taxas moderadoras)
(Barros PP, 2008).

A duplicacdo dos sistemas de saude devido aos subsistemas aumenta a
desigualdade no acesso aos cuidados de satide, uma vez que os individuos com esta
duplicagdo acedem mais rapidamente e, provavelmente, mais facilmente aos servigos de
satde. Esta ¢ a realidade de cerca de 18% da populagdo que acede aos subsistemas através

do emprego ou cargo que ocupa (WHO, 2010).

2.5-3. A saude em Portugal

O objetivo da Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico
(OCDE) ¢ o estabelecimento de politicas que contribuirdo para aumentar o bem-estar
social e econdomico das pessoas em todo o mundo. Esta entidade promove foruns nos quais
os governos podem trabalhar em conjunto, partilhar experiéncias e procurar solugdes para
problemas comuns. Por outro lado, analisa os processos que desencadeiam as mudangas
sociais, econdmicas e ambientais nos diferentes paises e no mundo. Produz relatérios
periddicos com analises de produtividade, movimentagdes dos mercados € comparagao de
dados. Cria ainda mapas de tendéncias futuras e estabelece padrdes internacionais para
uma enorme variedade de temas.

Assim, segundo a ultima anélise apresentada para o sector da saude, a saude das
populagdes dos paises que incorporam a OCDE melhorou grandemente ao longo dos
ultimos 50 anos, com um aumento da esperanga média de vida para nimeros nunca antes
alcangados. Desde 1960, a esperanca média de vida aumentou uma média de 11 anos nos
paises da OCDE, chegando aos cerca de 80 anos em 2009. Portugal tem dos melhores
indicadores chegando a uma média de 79,5 anos, tendo a populacao portuguesa ganho em
média 15 anos de vida entre 1960 e 2009.

A esperanga média de vida aquando no nascimento continua a aumentar
significativamente nos paises da OCDE, refletindo a redugdo da taxa de mortalidade em
todas as faixas etdrias. Estes ganhos de longevidade sdo atribuidos a diferentes fatores,
nomeadamente, melhoria da expetativa do nivel de vida, melhoria dos estilos de vida,
maior acesso a educacdo e acesso a servigos de saude com maior qualidade e maior

frequéncia.
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A mortalidade infantil, ou seja a taxa de mortes entre bebés e criangcas com menos
de um ano, ¢ muito baixa na maioria dos paises da OCDE e isso reflete a eficacia dos
sistemas de saude existentes. Aproximadamente dois tercos das mortes que ocorrem
durante o primeiro ano de vida sdo neonatais (isto ¢, durante as primeiras 4 semanas de
vida). Defeitos a nascenca, prematuridade e outros condicionalismos durante a gravidez
sdo as principais causas da mortalidade neonatal nos paises desenvolvidos. No entanto,
verifica-se também um aumento da idade das mulheres maes pela primeira vez e um
aumento dos nascimentos multiplos derivados de tratamentos de fertilidade, o que conduz
a um aumento dos nascimentos prematuros.

Em Portugal a taxa de mortalidade infantil reduziu numa média de cerca de 7% ao
ano desde 1970, alterando a sua realidade desde entdo, como pais com a mais alta taxa de
mortalidade infantil na Europa, para o pais com a mais baixa em 2009 de entre todos os
paises da OCDE.

O progresso alcancado na distribuicdo de informacdo e o estabelecimento da
obrigatoriedade do aconselhamento pré-natal, conjuntamente com a vigilancia médica
durante a gravidez e o avango na area da obstetricia para lidar com partos complicados,
resultou na maior redu¢do da mortalidade perinatal (entre as 28 semanas de gestagdo e os
primeiros 7 dias de vida) em todos os paises da OCDE. (OECD, 2011) A redugdo foi de
6.2% em 2000 para abaixo dos 4% em 2008. (Institute, 2009)

Investigadores da area sugerem que muitos fatores para além da qualidade e
eficiéncia dos sistemas de saude estdo na base destas alteracdes na taxa de mortalidade
infantil. Nomeadamente, as discrepancias de rendimentos, o ambiente social, estilo de vida
pessoais e atitudes, sdo considerados influenciadores. (Kielv, 1995)

O progresso das tecnologias médicas continua a ser um factor que transforma
positivamente a prestacdo de cuidados de satde e melhora a esperanca de vida assim como

a qualidade da mesma. (OECD, 2011)

2.5-4. Acesso e satisfacio com cuidados de saude

A capacidade de resposta do sistema nacional de saude ¢ medida pelo nivel de
dignidade, autonomia e confidencialidade com que os individuos sdo tratados, segundo a

Organizagao Mundial de Saude (OMS). Inclui também a atengao que lhes ¢ dispensada, a
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qualidade dos servigos basicos, a facilidade de acesso a rede de apoio social e a
possibilidade de escolha do local para o tratamento. (WHO, 2010)

Nas sociedades modernas e evoluidas, os cidaddos situam-se no centro do modelo
de prestacdo de cuidados de saude. Por isso, devem ser ouvidos sobre os cuidados
prestados e as suas opinides e preferéncias devem ser respeitadas, tentando satisfazer as
suas legitimas necessidades. (Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, 2010)

No entanto, "medir" essa satisfacdo revela-se uma tarefa que merece alguns
cuidados. Nao ¢ o mesmo obter a opinido dos cidaddos — o denominado publico — com ou
sem experiéncia concreta de utilizacdo, ou interrogar utilizadores efetivos de servigos de
saude. Enquanto a satisfacao dos utentes ¢ influenciada pela sua experiéncia mais recente,
a do publico ¢ mais influenciada pelos media e, em Portugal, também por uma atitude
demasiado negativa e critica que os portugueses t€ém das suas institui¢des de saude.

Durante os ultimos anos, a avaliagdo da satisfacdo com os cuidados de saude
ganhou grande importancia como medida da qualidade na prestacao de cuidados de satde
publicos, de tal forma que durante as ultimas décadas e de uma forma gradual, as
atividades de garantia e melhoria da qualidade tém vindo a ser encaradas como fazendo
parte dos processos de cuidados médicos e mesmo dos programas politicos. (Observatorio
Portugués dos Sistemas de Saude, 2010)

Assim, na Europa verifica-se que existem disparidades significativas no que
respeita ao nivel de saude, nomeadamente, entre homens e mulheres e entre regides
geograficas. (Van Doorslaer E, 2004) As mulheres tém uma maior longevidade que os
homens, no entanto, estas parecem viver num estado de maior debilidade, de forma geral,
vivendo menos tempo quando incapacitadas e recorrendo muito menos, por autoiniciativa,
a cuidados de satude. Especificamente no caso de Portugal, verifica-se que a esperanca
média de vida ¢ menor nas regides com menos populacdo € menos urbanizadas. (WHO,
2010)

Apesar destas diferencas, a percecdo individual do nivel de saude € igual em todas
as regiodes, e ¢ ainda expectavel pela populacdo que o estado de satde se altere com a
idade. No entanto, a longevidade com que as pessoas se mantém saudaveis, ¢ um reflexo
da eficacia do sistema de saiide que os manteve saudaveis até entdo. Apesar da percegdo
individual do nivel de saude ter melhorado em todas as faixas etarias entre 1998/1999 e

2005/2006, a percentagem de classificagdes de “ma” ou “muito ma” entre os grupos etarios
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dos mais idosos ¢ muito superior aos objetivos tragados pela Organizagdo Mundial da
Saude como sendo os ideais.

O mesmo estudo refere que os Portugueses parecem estar menos satisfeitos com a
disponibilidade e qualidade dos cuidados de satde prestados, quando comparados com
quinze outros paises da Unido Europeia. Cerca de 80% da populagdo portuguesa inquirida
em 2002 sobre a satisfagao com o sistema nacional de saude considerou que uma reforma e
mudangas de fundo eram necessarias. A média europeia com a mesma opinido rondou os
51%.

Apesar dos custos totais na saide terem aumentado significativamente ao longo da
ultima década, verifica-se também que os gastos em saude das familias no sector privado
foram  desproporcionados, suportando muitas  destas, encargos adicionais.
Consequentemente, este pode ser um indicador das limitagdes existentes ao acesso a saude.
Ha falhas criticas nos sistemas de informa¢ao em Portugal que limitam o desenvolvimento
de regras e estratégias no sistema nacional de saude. Ha informa¢do muito limitada na
quantificagdo do acesso privado a saude, sendo dificil monitorizar a extensao da influéncia
das diferencas socioecondomicas. (WHO, 2010)

A informagdo relativa as variagdes socioeconomicas (como o nivel educacdo, o
nivel de rendimento e o tipo de ocupacdo/emprego) que possam estar por detras destas
desigualdades de percecdo ¢ limitada. No entanto, um estudo feito por Mackenbach et al.
sugere que a desigualdade de percegdo da saude observada em Portugal, com respeito ao
nivel de educagdo ¢ das mais altas dos dezanove paises europeus analisados. E apesar de
ndo ser a mais alta relativamente ao nivel de rendimento, mesmo assim, esta desigualdade
verifica-se. Devido a confidencialidade de dados, ndo ha, actualmente, um mecanismo de
monitorizagdo sistematica que permita relacionar indicadores de percecdo da satide com o
nivel de educagdo ou de rendimentos. (Mackenbach, 2008)

Apesar de alguns dos inquéritos realizados em Portugal para avaliagdo dos niveis de
satisfagdo com os cuidados continuados de saude e cuidados de saude primarios indicarem
que cerca de 80% da populagdo esta satisfeita ou muito satisfeita com os mesmos, ainda
existem falhas significativas na avaliacdo da qualidade e disponibilidade dos servigos de
satde quando comparados com outros paises (Cabral V, 2009).

Em 2008, 64% da populacdo portuguesa indicou que estava satisfeita com a
disponibilidade dos servigos de saude na localidade de residéncia, esta foi a 3 classificagdo

mais baixa de entre os 15 paises da Unido Europeia analisados (Database, 2010).
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Noutro inquérito em 2007, que avaliou a disponibilidade, qualidade e facilidade de
acesso as diferentes especialidades clinicas, Portugal foi o penultimo, dos 27 membros da
Unido Europeia, na classificacao que atribuiu nesta avaliacao (Europeia, 2010).

Assim, verifica-se que os portugueses expressam baixos niveis de satisfagdo
relativamente a outros paises da Unido Europeia para aspectos especificos como a
possibilidade financeira, a disponibilidade e a qualidade de determinados servigos de
saude. A satisfacdo e percepgao da capacidade de resposta dos sistemas de satde (publico e
privados) dependem de factores como o acesso ao mesmo (barreiras financeiras e outras),
tempos de espera, qualidade técnica percebida e forma de relacionamento pelos cuidadores
(médicos e técnicos).

Entrevistas com os maiores intervenientes do sector da satide e a analise das
politicas governamentais em relacdo a qualidade e seguranca na saide demonstram que a

atual estratégia global para o setor estd fragmentada e ¢ seletiva (WHO, 2010).

2.6- O papel da tecnologia na saude

As tecnologias da saude podem ser definidas como “os medicamentos,
equipamentos e procedimentos médicos usados nos cuidados de saude, e os sistemas
organizacionais e de suporte utilizados aquando da prestacdo destes mesmos cuidados ”
(Office of Technology Assessment, 1978).

O estudo da avaliagdo tecnologica na saude foi algo que se iniciou nos Estados
Unidos e depois ao nivel da Europa. Rapidamente, foi um tema que passou a ser analisado
em todo o mundo. Pretende emparelhar a evidéncia com as tomadas de decisdo e, assim,
conduzir ao estabelecimento da satide baseada na evidéncia.

A definicdo geral da avaliacdo tecnologica usada ¢ a avaliagdo compreensiva das
consequéncias sociais, a curto e a longo prazo, da aplicacdo ou utilizacdo da tecnologia
(Office of Technology Assessment, 1976).

No campo da satde, o Gabinete de Avaliagdo Tecnologica (em inglés, Office of
Technology Assessment (OTA)) reconheceu que esta avaliacdo enfatizaria a eficacia, uma
vez que, o objectivo dos cuidados de satide ¢ melhorar a saide (Office of Technology

Assessment, 1980).
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O impacto das tecnologias na satide depende da penetracdo, uma vez que
virtualmente toca a vida de todos. Nao esquecendo que uma motivagdo importante para o
aumento do interesse nesta avaliagdo, sdo os cada vez mais elevados custos da satde.
Assim, a analise custo-eficiéncia tem também sido alvo de uma atengao crescente.

A expansdo da avaliacdo tecnoldgica na satde foi motivada pela preocupagdo no
aumento de custos na area da saude, associada ainda a rapida mudanga tecnoldgica. Ao
mesmo tempo, médicos e investigadores apresentaram estudos que evidenciam a baixa
qualidade de cuidados, o uso ineficiente da tecnologia nio testada e uso abusivo e
inapropriado da tecnologia. Isto conduziu ao tema “value for money” na area dos cuidados
de saude. A preocupagdo com os custos chamaram a atenc¢ao para o uso da tecnologia na
saude, os seus beneficios e os seus maleficios. No entanto, apesar de ser um tema
recorrente abordado nos meios de comunicagdo, o publico em geral, na maioria dos paises,
ndo esta sensibilizado para a problematica nem para a busca de informagao e solugdes
(Banta, 2003).

As tecnologias médicas sdo uma das mais inovadoras areas dos cuidados de saude.
Sdo também, por outro lado, as mais representativas em termos de aumento dos custos da
saude (Herzlinger, 1997). Em contraste com outras industrias, a inovacdo em tecnologias

da satide ndo ¢ so a reducdo de custos relativos ou o aumento de lucros face aos custos.

Tecnologias da satde englobam os equipamentos médicos, medicamentos ou
farmacos, assim como os procedimentos clinicos ou cirurgicos. De acordo com Siebert et

al., a diretiva europeia 93/42/EEC define como equipamento médico:

“any instrument, apparatus, appliance, material or other article, whether
used alone or in combination, including the software necessary for its
proper application intended by the manufacturer to be used for human
beings for the purpose of: i) diagnosis, prevention, monitoring, treatment or
alleviation of disease; ii) diagnosis, monitoring, treatment or alleviation of
or compensation for an injury or handicap; iii) investigation, replacement or
modification of the anatomy or of a physiological process; iv) control of
conception, and which does not achieve its principal intended action in or
on the human body by pharmacological, immunological or metabolic

means, but which may be assisted in its functions by such means.” (p.735)
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Este autor conclui também que os equipamentos médicos sdo alvo de constantes
modificacdes e inovagdes de produto, o que significa que o ciclo de vida do produto em si

¢ curto, com uma duragdo de 18 a 24 meses (Siebert, 2002).

O melhoramento incremental dos equipamentos médicos traz um sério problema na
avaliacdo da eficiéncia dos equipamentos constantemente melhorados/alterados. Isto
porque as pessoas que trabalham com os mesmos devem ter um periodo de aprendizagem e
treino de forma a utilizarem ao maximo as capacidades e todo o potencial destes
equipamentos. Depois, acontece, muitas vezes, que assim que todo o pessoal adquiriu os
conhecimentos suficientes para usar o equipamento médico, ¢ langada uma nova ou
melhorada versao do mesmo equipamento, o que significa que o mesmo poderd ser
abandonado. Isto torna dificil a avaliacdo constante de novos equipamentos e novas
tecnologias, quer por parte do pessoal técnico, quer por parte dos pacientes. Significa
também que as primeiras utilizacdes de um novo equipamento ou nova tecnologia vao
servir para a criagdo de adaptagdes e modificagdes nesse mesmo equipamento ou
tecnologia. Como consequéncia desse facto, até para o mesmo paciente, tratamentos e ou
diagnosticos ndo tém um resultado constante.

O processo de avaliagdo de novos equipamentos ¢ complexo porque existem pelo

menos quatro entidades que decidem sobre a sua eficiéncia e eficécia:

1. O governo - nomeadamente, o ministério da saide que normalmente paga pela
tecnologia;

2. O pessoal técnico especializado - trabalha ativamente com a nova tecnologia;

3. As empresas - sdo os investidores de risco principais em todo o processo e,
como tal, também os maiores possiveis beneficiarios financeiros;

4. Os pacientes - primeiro como objeto para o novo produto inovador, segundo
como ultimos pagadores da nova tecnologia (como pagadores de impostos ou

mesmo como clientes que pagam diretamente pelo servigo)

Um estudo de Siebert concluiu ainda que a falha no reconhecimento de tecnologias
médicas inovadoras iria inibir o possivel futuro desenvolvimento de tecnologias de
melhoria da qualidade de vida e mesmo de tecnologias salvadoras de vidas. Isto significa
que as autoridades enfrentam uma complexa decisdo, pois € preciso combinarem a

eficiéncia clinica e os beneficios para o paciente com a eficiéncia de custos (Siebert, 2002).
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O autor Herzlinger descreveu diferentes tipos de novas tecnologias que trouxeram
enormes vantagens para o paciente, reduzindo a dor e proporcionando conforto
(Herzlinger, 1997). Coddington et al. sdo entusiastas da utilizacdo de novas tecnologias na
saude, estabelecendo que a tecnologia ¢ um dos dois ou trés mais importantes fatores
influenciadores na reducao dos custos mas também do aumento da qualidade dos cuidados
de satde, nas tltimas duas décadas (Coddington, 2000). No estudo deste autor e com base
na experiéncia médica, as novas tecnologias como TAC (Tomografia Axial Computoriza),
ressonancia magnética e ecografia reduzem a necessidade de cirurgias invasivas e
exploratorias, pois sdo métodos que permitem ter uma maior confianga no diagnostico
clinico, o que sugere uma melhoria da qualidade de vida para os pacientes e possivelmente

uma redu¢ao dos custos na saude destes.

2.7- Ecografia Obstétrica

A ecografia ¢ uma técnica de imagem dindmica, ndo invasiva e sem qualquer efeito
secundario conhecido. E complementar com outras modalidades de imagem, muitas vezes
a melhor ou mesmo o tnico método aplicavel.

A ecografia ou o diagnostico por ultrassons e o seu estado atual sdo o resultado do
trabalho de vérias décadas e com diferentes origens. Embora o diagnéstico médico apoiado
pela ecografia se tenha iniciado nos finais da década de 30, s6 nos anos 60 com o
aparecimento e comercializacdo de equipamentos adequados, a ecografia comegou a ser
utilizada por todo o mundo sobretudo por radiologistas e obstetras.

Nos primeiros anos da década de 90, o avango noutras areas da ciéncia, tais como,
microprocessadores, telecomunicagdes e imagem de alta definicdo requeridas em parte
para a aplicagdo dos ultrassons e que se tornaram disponiveis a pregos acessiveis, deram o
avango tecnologico que levou a obtencao dos resultados que hoje dispomos. O estudo por
ultrassons estd em sintonia com estes parametros, apresentando cada vez melhores niveis
de resolu¢do e contraste, inocuidade e grande aceitacao pelo doente, além de ser um exame
de custos reduzidos. Hoje, pode considerar-se quase um exame de rotina dando multiplas
respostas em vastas areas da medicina e muitas vezes um diagndstico em apenas alguns
minutos. Utilizado no estudo de todo o corpo humano, a exceg¢do de estruturas dsseas,

engloba também o estudo endocavitario de alguns 6rgaos. Atualmente, a finalidade da
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ecografia ¢ a de obter informacgdo acerca de texturas dos 6rgdos com o fim de demonstrar a
existéncia de doenga e a sua caracterizacao (Gaivao, 2003).

Assim, a ecografia obstétrica ¢ um exame que permite ver o feto no interior do
utero da mae, através de um sistema de emissdao e dete¢do de ondas de ultrassons,
absolutamente inofensivas, tanto para o feto como para a mae. O obstetra pode utilizar
duas técnicas distintas: a ecografia por via abdominal, mais conhecida, na qual a sonda ¢
colocada sobre a barriga da mae; mas também a ecografia com sonda vaginal, que permite
a obtengdo de imagens do utero por via endocavitaria.

A Direccao Geral de Saude em estreita consonancia com a Comissao Técnica de
Ecografia, recomendam que se realizem, de rotina, em gravidezes de baixo risco, 3

ecografias:

e a primeira ecografia deve ser feita entre as 11 e as 14 semanas, determinando a

data rigorosa da gravidez e estudando algumas caracteristicas do feto.

. a segunda ecografia, vulgarmente conhecida como «ecografia morfolégica» deve
ser feita entre as 20 e as 22 semanas, € consiste num estudo anatomico detalhado de
todo o feto, para se excluirem eventuais malformagdes. E também nesta altura que

se descobre qual o sexo do feto.

e entre as 30 e as 32 semanas ¢ feita nova ecografia, avaliando o crescimento do feto,

o liquido amnidtico, a localizagdao da placenta e, mais uma vez, a anatomia fetal.

(Medina, 2012)

2.7-1. A gravidez e a ecografia

Numa gravidez dita normal ou de baixo risco, realizam-se trés ecografias, de acordo
com as normas da Dire¢do-Geral da Satde. A primeira, entre as 11 e as 14 semanas,
permite fazer a avaliagdo de marcadores de cromossomopatias e avaliagdo da ecoanatomia
fetal; a segunda, entre as 20 e as 24 semanas, a avaliagdo mais detalhadas da anatomia
fetal, o rastreio de parto pré-termo e pré-eclampsia; e a terceira, entre as 30 ¢ as 32

semanas, a avaliagao do crescimento ¢ bem-estar fetal (Revista Pais e Filhos, 2014).
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Os relatorios dos exames ecograficos sdo fornecidos a gravida, registados no
Boletim de Satide da Gravida e no seu processo clinico (Saude D. G.-M., 2013).

Muitas gravidas pensam que a ecografia serve para saber se o feto estd bem.
Infelizmente ainda ndo existe, hoje, nenhum exame que permita garantir a uma gravida que
o seu feto esta bem. Existem exames que nos permitem afirmar que o feto tem, ou nao, esta
ou aquela lesdo, mas, em medicina, quase todos os testes diagndsticos tém falsos positivos
e falsos negativos (Centro de Diagndstico Prénatal do Hospital Garcia da Orta, 2003).

O progresso existente na ecografia materno-fetal tem sido enorme. Hoje, ao
contrario do que acontecia ha alguns anos, praticamente nao se toma nenhuma decisao, em
obstetricia, sem que primeiro a gravida seja sujeita a um exame ecografico. Esta evolucao
na capacidade diagnostica resulta, fundamentalmente, da evolucdo tecnologica que os
aparelhos tém sofrido nos ultimos anos e da maior formacao dos médicos que o realizam.
Talvez alguma falta de informag¢do no que diz respeito aos varios tipos de exames
ecograficos sirva ainda hoje para que muitas gravidas nao entendam a diferenga entre os
mesmos.

A ecografia pode informar acerca de possiveis anomalias morfologicas fisicas, mas
nao de defeitos congénitos de outra natureza (bioquimicos, metabdlicos, genéticos,
cromossomicos, etc.). Portanto, o resultado normal do exame ecografico ndo da garantia
que o bebé nasca sem doengas. Apesar de a ecografia permitir detetar anomalias
morfologicas fetais, a precisao da técnica para essa detegao depende da época da gestacao
(tempo correto para as medi¢des obrigatdrias), do tipo de anomalias (algumas tém pouca
ou nenhuma expressividade ecografica), e das condi¢des da gravida que podem dificultar o
exame (obesidade, pouco liquido amniotico) e da propria posicao do feto.

A ecografia permite uma avaliagdo indireta do bem-estar fetal, ndo sendo possivel
obter certezas dos seus resultados. Por vezes, outros exames sdo necessarios mas,
infelizmente, também eles com limitagoes.

Para além das 3 ecografias recomendadas, se a gravida, seguida no Servico
Nacional de Saude, tiver um risco que justifique a sua inclusdo numa consulta de medicina
materno-fetal de um hospital, ai sera decidido qual o numero de ecografias a realizar.
Igualmente, as que sdo seguidas por médicos obstetras num servigo de satide privado
(consultério ou clinica), poderdo também realizar mais ecografias ao longo da gravidez

(Revista Pais e Filhos, 2014).
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2.7-2. Ecografias trimestrais

A primeira ecografia recomendada ¢ a do primeiro trimestre, onde se faz uma
avaliacdo clinica importante da gravidez. Idealmente, deve ser realizada entre as 11 e 13
semanas. Pode permitir obter informagdes que, nalguns casos, determinam alteracdes na
forma como a gravidez ird ser acompanhada.

O principal objetivo deste exame ¢ saber a idade da gravidez. Para o efeito, fazem-
se algumas medi¢des que, langadas numa curva propria, estabelecem a idade gestacional e,
por consequéncia, também a data provavel do parto. A idade da gravidez mede-se em
semanas, contadas a partir do primeiro dia da Ultima menstruacdo e ndo da data da
fecundagdo. Algumas mulheres desconhecem a data da dltima menstruagdo, outras sdo
muito irregulares, outras ainda, tomaram anticoncecionais orais o que, de alguma forma,
pode fazer pensar numa idade gestacional e ser outra. Toda a vigilancia da gravidez ¢ feita
em fun¢do da idade gestacional.

Este exame permite também verificar a viabilidade da gravidez; saber o niimero de
fetos, de sacos gestacionais e placentas; estudar, de forma basica, a anatomia (forma)
externa e interna do feto verificando-se toda a anatomia (possivel nessa altura); fazer um
rastreio de anomalias cromossomicas. Verifica-se a auséncia ou presenca dos ossos do
nariz e ¢ feita a medicao da translucéncia da nuca (“camada de linfa que existe na nuca do
feto”). Estes dados, juntamente com as analises de sangue que a gravida faz previamente,
permitem fazer o rastreio das anomalias cromossomicas. Numa base de dados
informatizada, os valores bioquimicos, os dados da ecografia e da histéria da gravida sao
combinados e o médico pode fazer o célculo do risco de anomalias cromossomicas. Este
calculo aponta para um risco aumentado ou diminuido de trissomia (13, 18 e 21).

Este rastreio combinado veio permitir a redu¢do do nimero de técnicas invasivas
para o estudo dos cromossomas fetais, tais como a amniocentese ou a bidpsia de

vilosidades coridnicas (Saude D. G.-M., 2013).

O segundo exame ecografico no segundo trimestre ¢ considerado o mais importante
e realiza-se entre as 20 e 22 semanas ¢ ¢ também designado por ecografia morfoldgica.

O principal objetivo deste exame ¢ estudar a anatomia (forma) externa e interna do
feto para verificar a existéncia, ou nao, de defeitos da forma, a denominadas malformagdes

ou defeitos congénitos. Este exame permite também avaliar o crescimento do feto; estudar
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os anexos (liquido amnidtico, placenta, corddo e membranas); verificar a viabilidade do
feto (como no primeiro trimestre) e também determinar com precisdo o sexo do bebé.

Assim, inclui-se neste exame, o estudo das seguintes estruturas: contorno craniano
e cérebro (estruturas inter-hemisféricas incluindo o cavum do septum pellucidum;
ventriculos laterais; plexo cordideu; cerebelo e cisterna magna; ventriculos laterais; plexo
cordideu; cerebelo e cisterna magna); face e pescogo (oOrbitas, perfil, osso nasal, 1abios,
maxilares e prega da nuca); torax (cora¢do (quatro cavidades, cruzamento das grandes
artérias e corte dos trés vasos, frequéncia e ritmo cardiaco), pulmdes); abdomen (parede
abdominal, figado, estdomago, intestino, rins, bexiga); coluna vertebral; membros
superiores (trés segmentos); membros inferiores (trés segmentos); corddo umbilical
(inser¢do e numero de vasos) e genitais externos.

No relatorio escrito deste exame, deve constar informacao clinica descrita acima e
ainda eventuais limitagdes a qualidade do exame e enquadramento do observado num
padrao de normalidade e referéncia a eventual patologia identificada.

A ecografia do segundo trimestre permite confirmar alguns dados da ecografia do
primeiro trimestre, mas destina-se, sobretudo, a identificacdo de malformagdes fetais. Sao
de especial relevancia as malformagdes incompativeis com a vida ou associadas a elevada
morbilidade poés-natal, anomalias com potencial para tratamento intrauterino ou que
exigem tratamento ou investigagao pds-natal (Saude D. G.-M., 2013).

Estima-se uma prevaléncia de malformacdes fetais de cerca de 2% e uma taxa
global de detecdo pré-natal de cerca de 45% (15-85,3%). Existe, no entanto, uma grande
variagdo na sensibilidade da ecografia para a detecdo de malformacgdes fetais, consoante os
diferentes estudos, que podera ser explicada: pelo tipo de anomalia, pela idade gestacional
a data da ecografia, pela técnica utilizada pelo médico que realiza o exame e pela qualidade
do equipamento utilizado. Existem poucos trabalhos que abordem a altura ideal para a
realizagdo da ecografia do 2° trimestre. Pretende-se um compromisso entre a idade
gestacional em que melhor se visualizam as diferentes estruturas fetais com aquela em que
a eventual opc¢do de interrupgao da gravidez ¢ legal e eticamente aceitavel para os casais. O
periodo entre as 20 e as 22 semanas ¢ aquele em que o exame ¢ mais facil de executar e

com menos probabilidade de necessitar repeticdo quando comparado com as 18 semanas

(Bricker L, 2000).
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A ecografia do terceiro trimestre idealmente, realiza-se entre as 28 e 32 semanas. O
principal objetivo deste exame ¢ verificar o crescimento do feto para diagnosticar situagdes
que podem ser graves e que se podem manifestar por alteracdes nesse crescimento.

Medem-se algumas estruturas e verifica-se se estdo dentro dos limites esperados
para a idade gestacional calculada com base na data da tltima menstruacdo e ecografia do
primeiro trimestre. Assim, sdo realizadas as biometrias do polo cefélico, da circunferéncia
abdominal e do comprimento do fémur, e com base nelas ¢ calculado o peso aproximado
do feto. O peso fetal ¢ projetado numa curva de percentis e assim este parametro ¢ avaliado
pelo médico obstetra. No entanto, este exame permite também avaliar os anexos (liquido
amnidtico, placenta, corddo e membranas); estudar o comportamento do feto e estudar a
anatomia (forma) externa e interna do feto. A localizagdo da placenta e a avaliagdo das
fluxometrias (fluxos das artérias fetais) assim como a posi¢do fetal vdo, nesta altura,
conduzir a uma avaliacdo médica dando uma indicacdo se o parto sera por cesariana ou
parto normal, espontaneo ou induzido.

As caracteristicas verificadas neste exame sdo a presentagdo fetal; perimetro
cefalico; perimetro abdominal; comprimento do fémur; estimativa ponderal; pardmetros
biofisicos de avaliagdo do bem-estar fetal. No relatério escrito deve constar informacgao
clinica e informacdo sobre e eventuais limitagdes a qualidade do exame; ao percentil e
referéncia a eventual patologia identificada.

A ecografia obstétrica realizada entre as 30 e as 32 semanas ¢ o exame de eleigdo
para a avaliacdo do desenvolvimento fetal e o diagndstico de anomalias tardias. A restri¢ao
de crescimento fetal (RCF) afeta 10-15% da populacao geral e é responséavel pelo aumento
da mortalidade fetal tardia (cerca de 10 vezes) e da mortalidade perinatal (risco relativo =
2,77). Existem estudos que evidenciam que a detecdo e orientagdo atempadas dos fetos
afetados por RCF diminuem de forma significativa (cerca de 20%) a morbilidade e
mortalidade perinatal. Da mesma forma, a dete¢do pré-natal de anomalias de aparecimento
tardio permite, de forma eficaz, planear o parto num centro hospitalar de apoio perinatal
diferenciado e informar atempadamente o casal do progndstico, orienta¢ao e tratamento da
anomalia detetada (Satde D. G.-M., 2013).

As ecografias “obrigatdrias” sdo realizadas em 2D (duas dimensdes). Apesar de ja
serem comuns as ecografias tridimensionais (3D e 4D), a tecnologia bidimensional
continua a ser a fundamental e a mais importante do ponto de vista do diagnostico pré-

natal. As ecografias 3D e 4D podem considerar-se um complemento da ecografia
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bidimensional. As ecografias tridimensionais permitem observar o feto a trés dimensdes
(3D), como numa fotografia, e em tempo real (4D), como num video. A 3D reconstrdi o
volume e a 4D da a imagem tridimensional quase em tempo real, com um curto atraso no
tempo. Segundo os especialistas, a importancia destes exames complementares resume-se
ao aumento do apego emocional dos pais ao feto, mas ndo ¢ um método para se fazer o
exame do principio ao fim.

A ecografia obstétrica ja se faz h4 mais de quatro décadas e ndo se encontraram
efeitos negativos, nem para a mae nem para o feto. Ha varios estudos que demonstram que
a ecografia ¢ 100 por cento segura durante a gravidez. Assim, os médicos obstetras que
dispdem de ecografo e dominam a técnica, por regra, preferem acompanhar o crescimento,
a dinamica fetal e a quantidade de liquido em todas as consultas mensais fazendo
ecografias muito mais abreviadas.

Em Portugal, as ecografias sdo feitas apenas por médicos. Em paises como a
Alemanha ou o Reino Unido podem ser feitas por parteiros com diferenciacao ecografica
que, em caso de anomalia, referenciam para centros de medicina fetal. Em Portugal, por
regra, sdo obstetras e radiologistas, que as realizam (Revista Pais e Filhos, 2014).

A norma da Direc¢do Nacional de Satde para Exames Ecograficos na Gravidez de
baixo risco preconiza que os exames ecograficos devem ser executados por médicos com
treino especifico e devidamente certificados para o efeito por entidade idonea e pela
Ordem dos Médicos, Obstetras e Radiologista (Saude D. G.-M., 2013). Devem realizar
estes exames médicos especialistas com diferenciacdo em Medicina Fetal /Diagndstico
Pré-natal e devidamente certificados por entidades reconhecidas, devido a grande
responsabilidade e treino especifico necessarios neste tipo de exame (Revista Pais e Filhos,

2014).
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3.1- Descricdo do desenho da investigacio

O plano logico criado desenvolveu-se tendo em considera¢do o agente da procura (a
gravida) e o agente da oferta (médico que realiza ecografia obstétrica), ou seja, foi adotada
uma metodologia segmentada para os dois grupos em estudo. Esta metodologia foi
inteiramente construida de forma a atingir os objetivos langados em associa¢do a questdo
da investigacdo, que serve de tema a presente dissertacdo, ou seja, responder a duas
questoes:

I- Quais os critérios considerados aquando da realizacdo de ecografias
obstétricas por parte das gravidas?
2- Quais os critérios considerados pelos médicos quando escolhem o

equipamento para executarem as ecografias obstétricas?

3.2- Definicao do tipo de estudo

Com a elaboragdo desta dissertagdo pretende-se realizar um estudo quantitativo,
descritivo e transversal. A abordagem quantitativa visa, tal como a denominacao indica, a
quantificagdo das varidveis analisadas junto da amostra de mulheres submetidas ao
questionario. Com o estudo descritivo, pretende-se descrever os fendmenos e conceitos,
anteriormente citados nesta dissertagdo, relativos as populacdes em estudo, com o
proposito de estabelecer quais os critérios que as caracterizam. Pretende-se uma analise aos
dois intervenientes principais na realiza¢gdo de ecografias obstétricas: o médico e as
pacientes, permitindo que esta dissertacdo seja um estudo transversal aos critérios de

decisdo e de escolha na area da saude obstétrica.

3.3- A populacio



Capitulo 3 — Metodologias e Fontes

Este estudo tem por populagdo alvo mulheres portuguesas que tenham estado
gravidas nos ultimos 5 anos e ainda uma populacdo de médicos obstetras ou radiologistas,
prestadores de cuidados de saude, do setor publico e privado, que realizam ecografias

obstétricas.

3.4- A amostra

Na populacdo de gravidas optou-se por fazer uma amostra ndo probabilistica
segundo uma amostragem acidental. Os elementos incluidos tornaram-se acessiveis porque
estavam online em grupos de maes e foruns de gravidas na rede social Facebook na altura
da realizac¢do dos inquéritos. A amostra de gravidas encerra 249 inquiridas.

A amostra de médicos contempla trés obstetras e um radiologista que, tendo varios
anos de experiencia na drea da execucdo de ecografias obstétricas, se manifestaram

disponiveis para a realiza¢do da entrevista pessoal.

3.5- Instrumento de colheita de dados

Os dados podem ser recolhidos de diversas formas junto dos elementos em estudo.
O tipo de instrumento mais adequado ao objetivo deste estudo é o método da entrevista
estruturada.

A recolha de informagdo junto das gravidas foi realizada através de inquérito
estruturado criado no GoogleDocs. A sua divulgacdo foi feita através das redes sociais,
nomeadamente em grupos fechados exclusivos a este setor (Gravidas e Maes) no
Facebook.

Na recolha de informagdo dos médicos, as entrevistas foram feitas pessoalmente,
permitindo-se alguma flexibilidade de forma a combinar a abordagem estruturada e a ndo
estruturada, com o objetivo de o entrevistador absorver o méximo de conhecimento nesta
tematica e também criar uma maior fluidez no dialogo.

Este tipo de entrevista permite recolher informagdo junto dos participantes no que diz

respeito a:
e Factos;
o Ideias;

CRITERIOS DE DECISAO NA REALIZACAO DE ECOGRAFIAS OBSTETRICAS 43



Capitulo 3 — Metodologias e Fontes

e Comportamentos;
e Preferéncias;
e [Expetativas;

e Atitudes

Neste estudo, os inquéritos e a entrevista t€m a funcionalidade de servir de método
exploratorio para avaliar conceitos, relagdes entre varidveis e conceber hipdteses, sendo o
principal instrumento de medida desta investigacao.

Antes da recolha de dados, ou seja, antes de comecar a fase dos inquéritos e das
entrevistas foi necessario criar dois guides: um para o inquérito € outro para a entrevista e
preparar os seus desenvolvimentos.

Com a identificagdo dos objectivos dos questionarios, delimitou-se a informacao
pertinente a recolher para, de seguida, se construirem as questdes relevantes. Na primeira
revisdo do questionario, estabeleceu-se a ordem das questdes e ainda o seu formato
segundo questdes abertas e fechadas. Foi ainda redigido um texto introdutério aos

questionarios.

3.5-1. Objectivos do questionario destinado a gravida

e Identificar a mulher que realizou ecografias obstétricas hd menos de 5 anos;

e (aracterizar a gravida, questionando acerca do local de residéncia, da idade, do
nivel de escolaridade e profissao;

e Identificar o nimero de ecografias obstétricas ja realizadas;

e Distinguir os motivos da realizagao dos exames;

e Identificar o local onde faz os exames e aferir as razdes da selecao;

e Perceber o grau de importancia que d4 aquando da escolha do local;

e Perceber o grau de satisfacdo pelo servigo recebido e as razdes para essa
classificacao;

e Identificar o seu grau de conhecimento relativamente as diferentes marcas de
equipamentos (ecografos);

e Perceber o seu grau de interesse, curiosidade e exigéncia pelo equipamento onde

faz o exame;
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Perceber se a gravida alguma vez se questionou sobre os dois pontos acima

mencionados e identificar os locais onde procurou informagao.

3.5-2. Objetivos do questionario destinado aos médicos

3.6

Identificar se trabalha no servigo publico ou privado;

Caracterizar quanto ao nimero de anos de experiéncia na area;

Confirmar a existéncia de ecografo proprio, identificando a marca e o ano de
aquisicao;

Averiguar qual o grau de satisfagdo face aos critérios: Qualidade de Imagem,
Inovacao tecnologica, Possibilidade 3D/4D, Tamanho do equipamento, Facilidade
de utilizacao, Assisténcia técnica, ou outras;

Identificar se existe ou ndo intengdo de nova aquisi¢ao;

Perceber as razdes financeiras, tecnologicas ou de marketing implicitas na intencao
manifestada;

Caracterizar o grau de importancia dos critérios apresentados (Aspectos Técnicos,
Qualidade de Imagem, Inovacdo tecnologica, Possibilidade 3D/4D, Tamanho do
equipamento, Facilidade de utilizagdo, Assisténcia técnica, Prestigio da Marca,
Recomendacgao/conselho dos colegas, Preco /condi¢des de pagamento, Garantia ou
outras) aquando de nova aquisi¢do de ecografo;

Perceber se houve intencao de procura de informagao e fontes consultadas;
Identificar a importancia dada a opinido das pacientes aquando da equagdo de

aquisi¢ao de ecografo.

Pré-teste e desenrolar da recolha de dados

Apods a composicdo do questiondrio das gravidas, este foi testado antes da sua

aplicagdo definitiva. Para tal, o pré-teste aplicou-se a um grupo de cinco mulheres com o

objetivo de avaliar o grau de compreensdao das questdes e recolher algumas notas que

poderiam servir de base ao seu aperfeicoamento. Foi necessario refazer algumas questdes

colocando-as numa linguagem mais corrente e acessivel. O restante desenrolar das

entrevistas, nomeadamente dos médicos, decorreu sem perturbagdes de maior, excepto no
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que diz respeito a dificuldade de agendamento e falta de disponibilidade manifestada para
a participacdo nesse estudo por parte de alguns médicos contactados e que assim, ndo

fazem parte da amostra inquirida.
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4.1- Apresentacio e analise dos resultados

Neste capitulo vao ser analisados, por um lado, os resultados obtidos a partir do
questionario descrito no capitulo anterior aplicado ao agente da procura, ou seja, as
mulheres gravidas ou que estiveram gravidas e por outro, os resultados das entrevistas
realizadas aos agentes de oferta, ou seja os médicos que executam as ecografias

obstétricas.

4.1-1. Analise da amostra de mulheres

As variaveis sociodemograficas que se estudaram no questiondrio sdo: a idade, as
habilitagdes literarias, a relagdo da ocupag¢do com a area da satde e a residéncia, nesta

ultima, considerando as variaveis, os distritos do pais.

Os questionarios foram aplicados a mulheres portuguesas. Foram registadas 255
respostas. No entanto, 6 revelaram encontrar-se fora da amostragem, uma vez que ndo
estiveram gravidas hd menos de 5 anos. Assim, a amostra € constituida por 249 inquiridas,
das quais 36% sao residentes no distrito de Lisboa, 17% no distrito de Setabal, 12% no
distrito do Porto, 9% no distrito de Santarém, 7% no distrito de Faro e as restantes

distribuidas por todos os distritos do pais como apresentado no Grafico 1.



Capitulo 4 — Apresentacgido dos resultados

Distribuicao Regional

W Arq Agores B Arg Madeira M Aveiro M Beja

M Braga M Coimbra m Evora B Faro

m Leiria M Lisboa M Portalegre  Porto
Santarém Setubal Viana do Castelo i Vila Real
Viseu

2% 2% 4% 3%

Grafico 1- Distribuigdo geografica da amostra de mulheres

No que respeita a idade das inquiridas, o escaldo etario modal ¢ o dos 26 aos 35
anos (73%), seguido do escaldao dos 36 aos 42 anos (20%) tal como apresentado no Grafico

2.
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Escaloes de Idade

m<20anos Mm20-25anos m26-35anos M™W36-42anos MW >42 anos

1% 1%

Gréfico 2- Escaldes de Idade

No que concerne a formagdo académica (escolaridade) das inquiridas, o grafico 3
demonstra que o destaque vai para quem possui o grau de Ensino Superior (68%), seguido

das detentoras do grau de Ensino Secundario (29%).

Escolaridade

B Ensino Basico M Ensino Secundario  ® Ensino Superior M ndo indicou

2% _ 1%

Gréfico 3 — Grau de escolaridade
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Considerou-se importante também caracterizar a amostra quanto a ligacdo da sua
profissdo com a drea da satde. Assim, tal como apresentado no grafico 4, podemos
verificar que 86% das inquiridas ndo t€ém um trabalho relacionado com a area da saude

enquanto 34% estdo, de alguma forma, dentro do setor.

Trabalho na area da saude

Grafico 4- Relacdo da profissdo com a area da satde

4.1-2. Analise descritiva do comportamento do consumidor (mulheres)

A fim de avaliar o comportamento do consumidor do servigo, neste caso, das
mulheres, no que se refere a realizagdo de ecografias obstétricas, pretendeu-se: identificar o
numero de ecografias obstétricas ja realizadas; distinguir os motivos da realizagdo dos
exames; identificar o local onde faz os exames e aferir as razdes da selegdo; perceber o
grau de importancia que d4 aquando da escolha do local; perceber o grau de satisfagdo pelo
servigo recebido e as razdes para essa classificacdo; identificar o grau de conhecimento
relativamente as diferentes marcas de equipamentos (ecografos) e perceber o grau de

interesse, curiosidade e exigéncia pelo equipamento onde habitualmente realiza o exame.

Assim, verificou-se que, apesar de serem apenas trés as ecografias obrigatorias

recomendadas, a maioria das inquiridas (70%) realizou mais de quatro ecografias durante
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um periodo de gravidez. 11% realizou trés e 19% realizou quatro, tal como apresentado no

grafico 5.

Numero de Ecografias realizadas
numa gravidez

>4
70%

Grafico 5- Ecografias realizadas durante um periodo de gravidez

Os motivos para a realizacdo de ecografias obstétricas também foram analisados e
verificou-se, tal como demonstrado no grafico 6, que a maioria das inquiridas (51%)
realizou os exames porque estes foram prescritos pelo médico obstetra particular que as
acompanhava durante o periodo da gravidez. Das inquiridas, apenas 15% indicaram terem
sido encaminhadas pelo Sistema Nacional de Saude (SNS) através da prescricdo do médico
de familia ou obstetra do hospital publico. Outros dados relevantes sdo: 11% indicaram que
para além da prescri¢do do obstetra particular, decidiram realizar os exames por decisdo
propria ou por aconselhamento de familiares ou amigos; 10% indicaram que foram
motivadas pela prescricdo nos dois sistemas - médico de familia do SNS e obstetra
particular - 4% por prescricdio do médico de familia e por decisdo préopria e 4%,
unicamente, por decisdo propria. De referir, ainda, que 5% indicaram que tiveram
complica¢des durante a gravidez tendo sido esse o motivo para a realizacdo de mais do que
trés ecografias. Outras razdes que motivaram a realiza¢do de ecografias foram a facilidade
de acesso ao meio complementar de diagnodstico (1 inquirida) e o método préprio do

obstetra que acompanhou a gravidez (1 inquirida).
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Podemos entdo verificar que, para além de uma prevaléncia grande do
acompanhamento de gravidas por um sistema de satide privado na é4rea da obstetricia,
existe, muitas vezes, duplicacdo do acesso aos cuidados de satide por repeti¢do de exames,

nos dois setores: publico e privado.

Motivo da realizagcao de ecografias
B Por minha decisdo

B Por prescricdo do médico de familia
ou obstetra publico (SNS)

M Por prescricdo do médico obstetra
particular

B Por indicagdo de complicagdo na
gravidez

B Por prescrigdo nos dois sistemas:
médico de familia e obstetra
particular

H Por prescrigdo do obstetra particular
e decisdo prépria ou aconselhamento
de familar/amigo

1 Por prescrigdo do médico de familia e
por decisdo propria

m Por facilidade pois trabalha na
maternidade

Por método do obstetra que
acompanhou a gravidez

Grafico 6- Motivo para a realizagdo de ecografias obstétricas

Quanto a analise do local onde realizaram as ecografias, apresentada nos graficos 7
e 8, verificou-se que 90% das inquiridas realizaram os seus exames num sistema privado,

com apenas 10% a indicarem terem realizado as suas ecografias no hospital publico.
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Esta realidade podera dever-se ao facto de existirem acordos do SNS com vdrias
entidades privadas para a realizagdo das ecografias obstétricas j& que os hospitais publicos

nao tém capacidade de resposta para todas as solicitagdes em tempo util.

Assim, dentro das op¢des apresentadas, 15% das inquiridas indicaram ter feito
ecografias apenas no hospital privado, outras 15% referiram apenas ter recorrido ao
consultorio do médico obstetra e 18% responderam ter apenas realizado em clinicas
especializas em ecografias. Para além de outras indicagdes, a maioria (52%) indicou que
optou por realizar em mais que um local, fosse ele em clinicas especializadas em

ecografias (38%) ou em hospitais privados (9%) e consultorios de obstetras (4%).

Realizacao de ecografias

M plblico ™ privado

Grafico 7- Realizagdo de ecografias. Sistema publico vs sistema privado.
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Distribuicao de ecografias no sector privado

B Hospital privado
B Consultério do médico obstetra

m Clinica especializada em
ecografias

M Indicou também que recorreu a
clinica especializada em
ecografias

M Indicou que também recorreu ao
hospital privado

H Indicou que também recorreu ao
consultério do médico obstetra

Grafico 8- Distribuigdo das ecografias realizadas no sector privado.

Quanto a distribui¢do geografica dos locais onde as inquiridas realizam as suas
ecografias obstétricas, tal como indicada no grafico 9, podemos observar que ha uma
grande parte da amostra que se distribui essencialmente pelos grandes centros urbanos,

como Lisboa (48%) e Porto (14%).
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Distribuicao geografica da realizagao de
ecografias
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B Arg Madeira

M Aveiro

H Beja

M Braga

m Coimbra

m Evora

M Faro

W Leiria

H Lisboa

M Portalegre

m Porto

H Santarém

H Setubal
Viana do Castelo

W Vila Real

M Viseu

ndo indicou

Grafico 9- Distribui¢do geografica da realizagdo de ecografias obstétricas, por distrito

Quando comparamos, como no grafico 10, a distribuicdo geografica das inquiridas,
com a distribuicdo geografica dos locais onde as mesmas realizam as suas ecografias
obstétricas, verificamos que existem diferencas, pois alguns distritos descem em relagdo
aos maiores centros urbanos (essencialmente, os de Lisboa e Porto). Assim, pode-se
colocar a hipotese de existirem, nestes centros urbanos, uma maior concentragdo de locais
para a realizagdo de ecografias obstétricas ou os que existem serem os que tém um maior

nimero de recomendacdes, atraindo um maior nimero de pacientes.
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Comparacao entre o local de origem e o local
de realizagao das ecografias

140
120
100

M Local Origem M Local do exame

Grafico 10- Comparagdo entre o local de origem e o local de realizagdo das ecografias

A andlise dos motivos para a escolha do local na realizagdo de ecografias
obstétricas, estd esquematizado no grafico 11. Assim, a razdo principal para esta escolha
assenta na indicagdo do médico que acompanha a gravidez (132 inquiridas). Seguem-se as
outras razdes tais como a recomendacao de amigos e familiares (63 inquiridas) e o facto de
existirem acordos nesses locais, quer com o sub-sistema ou seguro de saude (59
inquiridas), quer com o Sistema Nacional de Saude (57 inquiridas). 54 inquiridas
indicaram, ainda, que o facto de saberem que o local escolhido possuia um ecégrafo com
tecnologia mais avancada também influenciou a sua escolha. A informagdo disponivel na

internet foi apontada como motivo por apenas 12 inquiridas e 9 registaram outros motivos.

Assim, podemos delinear um perfil no padrao de comportamento das inquiridas, ou
seja, para além do principal influenciador ser o médico que segue a gravida e que a
encaminha para os seus locais de referéncia, identificamos a influéncia de grupos de

referéncia (amigos, familiares) no comportamento das consumidoras do servigo.

Podemos ainda salientar a crescente percecdo da importancia das tecnologias na
saude, ou pelo menos, esta sensibilizagdo ja se encontra a par das razdes financeiras

(acordos e seguros) aquando das consideragdes para a escolha do local.
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Motivos para a escolha do local para realizacao

de ecografias
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Grafico 11- Motivos para a escolha do local para realizacdo de ecografias

Averiguou-se o grau de importancia dada a cada um dos seguintes critérios aquando
da escolha do local para a realizacdo de ecografias: indicagdo do médico, recomendacdo de
amiga ou familiar, informa¢do na internet, ter acordo com o Sistema Nacional de Saude
(gratuito), ter acordo com o sistema de saide (ADSE/SAMS/Seguro de Saude/etc.), possuir
ecografo com tecnologia mais avangada (3D/4D) e prego do exame. Foi entdo pedido que
classificassem de 1 a 5, sendo a escala de importancia estabelecida da seguinte forma: 1-
Nada importante; 2- Pouco importante; 3- Importante; 4- Muito importante; 5- Muitissimo

importante.

CRITERIOS DE DECISAO NA REALIZACAO DE ECOGRAFIAS OBSTETRICAS 57



Capitulo 4 — Apresentacgido dos resultados

Assim, constatou-se que o motivo que reuniu em média o maior grau de
importancia foi a indicagdo do médico (4,3), logo seguido do facto do local possuir
ecografo com tecnologia avancada (3D/4D) (4,1). Em média, o que foi considerado com
menor importancia foi a informagdo disponivel na internet (2,5). Todos estes dados sdo

apresentados no grafico 12.

Grau de importancia para escolha do local

5,0

Grafico 12 - Grau de importancia para escolha do local para a realizagdo da ecografia

Quando analisado o grau de importancia destes critérios por grau de escolaridade,
como no grafico 13, verifica-se que ndo existem grandes variagdes na avaliacdo que ¢ feita,

a excec¢do do setor do ensino basico que valoriza menos, em média, a opinido do médico, a
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recomendacdo de amigos ou familiares e o facto de o local possuir ecdgrafo com
tecnologia mais avangada. O setor do ensino superior que ¢ a amostra mais significativa da
populacdo analisada, considera quase sempre mais importante qualquer um dos critérios,

face aos outros setores, excegao feita aos fatores: ter acordo com o SNS e prego do exame.

Grau de importancia para escolha do local
por escolaridade

M Basico

M Secundario

M Superior

Grafico 13- Grau de importancia para escolha do local por escolaridade

Quando analisado o grau de importincia destes critérios por escaldo de idades,
como no grafico 14, verifica-se que nao existem grandes variagdes na avaliacao feita, a
excecao dos sectores limitrofes - inferior a 20 anos e superior a 42 anos - que apresentam
as maiores discrepancias na avaliagdo de todos os citérios, a exce¢do do da informagdo na
internet. Esta observacdo podera ser motivada pela baixa contribui¢do representativa destes

dois escaloes na amostra utilizada.
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Grau de importancia para escolha do local por
idade

6,0

M Inferior a 20 anos
W de 20 a 25 anos

W de 26 a 35 anos

mde 36 a42 anos

H Superior a 42 anos

Grafico 14 - Grau de importancia para escolha do local por idade

Quando analisado o grau de importancia destes critérios por relacdo da profissao
das inquiridas com a area da saude, como no grafico 15, verifica-se que, contrariamente ao
expectado, ndo existem grandes variacdes na avaliacdo efectuada. Seria de esperar que as
inquiridas que, de alguma forma, estdo ligadas ao sector da satde estivessem mais
sensibilizadas para as tecnologias da saide e que, portanto, este fosse um critério a
destacar-se. Tal ndo acontece, o que levanta a hipotese de toda a populagdo de gravidas
estar ja bastante sensibilizada e consciente da importancia da tecnologia mais avangada,
uma vez que a classificagdo atribuida, no geral, ronda em média o “Muito Importante”,

vindo logo a seguir a recomendag¢io do médico.
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Grau de importancia para escolha do local por
relagdo c/saude

5,0

m Relagdo C/Saude

m N3o Relacdo C/Saude

Grafico 15 - Grau de importancia para escolha do local por relagdo c/satide

Quando foi solicitado que as inquiridas classificassem, em relagdo as ecografias
realizadas, o grau de importancia de diferentes factores: tempo de espera para realizar a
ecografia; duragdo da ecografia; informacao dada pelo médico durante a ecografia; nimero
de imagens fornecidas em fotografia ou em CD; qualidade da imagem visualizada durante
a ecografia; simpatia do médico durante a ecografia; preco da ecografia e marca do
equipamento, o resultado foi o apresentado no grafico 16. A escala de classificacdo deste
parametro foi de 1 a 5, sendo 1- Nada importante; 2- Pouco importante; 3- Importante; 4-

Muito importante; 5- Muitissimo importante.

Observou-se, entdo, que, em média, o grau de importancia atribuido foi maior em
relagdo a informacdo dada pelo médico e a qualidade da imagem visualizada durante a

ecografia. Foram, também, classificados como muito importante os factores: simpatia do
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médico e duragdo da ecografia. De pouca importancia foi considerada a marca do

equipamento.

Grau de importancia nas ecografias realizadas
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Grafico 16 - Critérios de importancia nas ecografias realizadas

Quando analisado, relativamente as ecografias ja realizadas, o grau de importancia
destes critérios por grau de escolaridade, como no grafico 17, verifica-se que ndo existem
grandes variacdes na avaliagdo que ¢ feita, a excep¢do do setor do ensino basico que
valoriza menos, face aos outros setores, o numero de imagens fornecidas, a qualidade de

imagem visualizada e a marca do equipamento.
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Grau de importancia nas ecografias
realizadas por escolaridade
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M Basico
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Grafico 17 - Critérios de importancia nas ecografias realizadas por escolaridade

Quando analisado, relativamente as ecografias ja realizadas, o grau de importancia
destes critérios por escaldo de idades, como no grafico 18, verifica-se que ndo existem
grandes variacdes na avaliacdo que ¢ feita, a exce¢@o dos sectores limitrofes - inferior a 20
anos e superior a 42 anos. No sector inferior a 20 anos, verifica-se, face aos outros setores,
terem maior importancia os critérios de tempo de espera e duracao da ecografia; enquanto
que no setor superior a 42 anos se verifica, face aos outros setores, uma importancia maior

na duracdo e prego da ecografia e uma importancia muito menor quanto ao nimero de
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imagens fornecidas. Esta observacdo poderd ser motivada pela baixa contribuigdo
representativa destes dois escaldes na amostra utilizada. Podemos ainda dizer que, salvo
estas excegdes, quanto maior a idade, menor o grau de importancia atribuido a cada um dos

critérios.

Grau de importancia nas ecografias realizadas
por idade

6,0

M Inferior a 20 anos
mde 20a 25 anos
W de 26 a 35 anos

mde36a42anos

H Superior a 42 anos

Grafico 18 - Grau de importancia de critérios nas ecografias realizadas por idade

Quando analisado, relativamente as ecografias ja realizadas, o grau de importancia
destes critérios por relacdo da profissdo das inquiridas com a area da satde, como no

grafico 19, verifica-se que, contrariamente ao expetado, ndo existem grandes variacdes na
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avaliacdo que ¢ feita. Seria de esperar que as inquiridas que, de alguma forma estdo ligadas
ao setor da salde estivessem mais sensibilizadas para a marca do equipamento ou a
qualidade de imagem visualizada e que, consequentemente, estes fossem critérios com
destaque. Tal ndo acontece, o que levanta a hipotese de toda a populagdo de gravidas estar
j& bastante sensibilizada para a qualidade de imagem visualizada, uma vez que a
classificagdo atribuida, no geral, ronda em média o “Muito Importante”. Este critério ¢ o 2°
melhor classificado em grau de importancia, sendo o 1° o critério “Informacao dada pelo
médico durante a ecografia”. Em relagdo a marca do equipamento, este ndo ¢ um critério
importante mesmo para a amostra de inquiridas cuja profissao esta relacionada com a

saude.
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Grau de importancia nas ecografias
realizadas - relagdo c/satide

M Relacdo C/Saude

m N3o Relagdo C/Saude

Grafico 19 - Grau de importancia nas ecografias realizadas - relagdo c/satde

Quando solicitado para classificar, em relagdo as ecografias realizadas, o grau de
satisfacdo de diferentes factores, tais como: tempo de espera para realizar a ecografia;
duracdo da ecografia; informacdo dada pelo médico durante a ecografia; numero de
imagens fornecidas em fotografia ou em CD; qualidade da imagem visualizada durante a
ecografia, simpatia do médico durante a ecografia e preco da ecografia, o resultado foi o

apresentado no grafico 20. A escala de classificacdo foi de 1 a 5, sendo 1- Nada satisfeito;
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2- Pouco satisfeito; 3- Satisfeito; 4- Muito satisfeito; 5- Muitissimo satisfeito. Observou-se
que, em média, o grau de satisfagdo atribuido foi superior em relagdo a informagao dada
pelo médico, seguida da simpatia do médico durante a ecografia sendo classificado como
satisfatorios, critérios como a duragdo da ecografia, a qualidade de imagem visualizada. De

referir ainda que, em média, nenhum critério foi classificado como pouco satisfatério ou

nada satisfatorio.

Grau de satisfacao nas ecografias realizadas
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Grafico 20 - Grau de satisfacdo nas ecografias realizadas
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Quando analisado, relativamente as ecografias j& realizadas, o grau de satisfacdo
destes critérios por grau de escolaridade, como no grafico 21, verifica-se que existem
variagdes na avaliagdo que € feita, nomeadamente ao nivel do grupo com o ensino basico
em que o grau de satisfacdo ¢ menor em todos os critérios. Em relagdo aos setores como
ensino secundario ou superior ndo se observam grandes diferengas, sendo maioritariamente

as inquiridas com ensino superior a revelarem maior satisfagdo em todos os critérios.

Grau de satisfacao nas ecografias realizadas
por escolaridade
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Grafico 21 - Grau de satisfacdo nas ecografias realizadas por escolaridade
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Quando analisado, relativamente as ecografias j& realizadas, o grau de satisfacdo
destes critérios por escaldo de idades, como no grafico 22, verifica-se que ndo existem
grandes variagdes na avaliagdo que ¢ feita, a excegdo dos sectores limitrofes: Inferior a 20
anos e Superior a 42 anos. No escaldo Inferior a 20 anos, verifica-se, face aos outros
escaldes, um grau de menor satisfagdo em todos os critérios. No escaldo Superior a 42 anos
verifica-se, face aos outros sectores, uma satisfacdo maior relativamente ao preco da
ecografia e uma satisfagdo muito pior quanto ao numero de imagens fornecidas. Esta
observagao podera ser motivada pela baixa contribuicdo representativa destes dois escaldes

na amostra utilizada.
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Grafico 22 - Grau de satisfacdo nas ecografias realizadas por idade
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Quando analisado, relativamente as ecografias j& realizadas, o grau de satisfacdo
destes critérios com a relacdo da profissdo das inquiridas com a drea da satde, como no
grafico 23, verifica-se que, contrariamente ao expetado, ndo existirem grandes variagdes na
avaliagdo que ¢ feita. Seria de esperar que as inquiridas que, de alguma forma, estdo
ligadas ao setor da saude, fossem mais exigentes na classificacdo do servigo que lhes foi
prestado. Por outro lado, sendo mais informadas ou estando mais sensibilizadas, poderdo
estas procurar respostas que lhes conferem um grau de satisfacdo de servigo maior. E isso

justificaria a falta de diferenga na avaliacdo da satisfagdo dos critérios investigados.

Grau de satisfacao nas ecografias realizadas
- relacdo c/ saude

m Relagdo C/Saude

B N3o Relagdo C/Saude

Grafico 23 - Grau de satisfacdo nas ecografias realizadas — relagdo c/satude
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Comparando os graus de importincia e satisfacdo para os mesmos critérios
analisados, verificamos que ndo existem diferencas discrepantes na classificagdo, ou seja,
em relacdo a determinado critério, o grau de importancia ¢ idéntico ao grau de satisfagao.
No entanto, podemos verificar que existem diferengas, como apresentado no grafico 24.
No critério avaliado como sendo o de maior importancia (informacdo dada pelo médico
durante a ecografia), o grau de satisfacdo relativo as ecografias realizadas ¢ mais baixo,
assim como os critérios de duracdo da ecografia e qualidade da imagem visualizada. Para
os critérios classificados como menos importantes, como o tempo de espera, o nimero de
imagens fornecidas e o preco da ecografia, a satisfagdo ¢ ligeiramente mais elevada. Fora

desta analise ficou o critério “marca do equipamento”.
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Critérios de avaliagao
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M Satisfacdo

Grafico 24 — Comparativo entre o grau de importincia e grau de satisfacdo para os mesmos critérios de

avaliagao.

Quando solicitado para identificar a marca do ecografo onde realizaram as suas
ecografias, a maioria das inquiridas (76%) nao soube identificar a marca, como
apresentado no grafico 25. Podemos concluir que ha um baixo reconhecimento da marca
associada ao ecografo. Este resultado poderd ser entdo indicador que as marcas atuam
muito ao nivel do seu cliente - o utilizador do equipamento, o médico - € pouco ao nivel do

consumidor final do produto - as pacientes.
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Identificagdo da marca do ecdgrafo

M n3o sei

M seia marca

Grafico 25- Identifica¢do da marca do ecografo

A distribui¢do das marcas identificadas estd representada no grafico 26. Assim, a
marca General Electric foi identificada por 37% das inquiridas das que souberam
identificar a marca do ecografo. A marca Siemens e a marca Toshiba foram identificadas
por 29%, enquanto outras marcas como a Aloka, Samsung e Philips foram identificadas

por 1 ou 2% das inquiridas que revelaram saber a marca do equipamento.

Marcas
1%

M Aloka

B General Electric
m Philips

B Samsung

B Siemens

M Toshiba

Gréfico 26 — Marcas identificadas
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Quanto questionadas quanto ao facto da escolha do local para a realizagdo de
ecografias obstétricas poder ter tecnologia mais avancgada, cerca de 56% das inquiridas
manifestou preferéncia por esta situacdo, face a 44% que nao considerou esse fator como

importante, como apresentado no grafico 27.

Local tecnologicamente mais
avang¢ado?

Msim

Hnao

Grafico 27- Representagdo das respostas a questdo: “Se tivesse conhecimento de um
Hospital/Clinica/Consultério com um ecégrafo com tecnologia mais avangada procuraria fazer a ecografia

nesse local?”

Das respostas positivas, as razdes apontadas sdo as indicadas no grafico 28. Assim,
a principal razdo apontada ¢ o facto de perceberem esse facto como forma de garantir um
melhor diagnoéstico (43%), seguido das inquiridas que indicam que, para além de garantir
um melhor diagnostico, providencia também maior seguranga (19%) e ainda pelas que
indicam que, para além de garantir um melhor diagnostico, providencia também maior
seguranca e melhor imagem na ecografia (15%). 10% indica que ¢ porque desta forma
garantem um melhor diagnodstico mas também uma melhor imagem na ecografia, 6%
refere apenas a seguranga, 4% refere apenas a melhor imagem na ecografia, 1% refere que,
para além da seguranca, garantem também uma melhor imagem na ecografia e os restantes

2% divide-se pelo prestigio e outras razdes.

Desta forma, os resultados sugerem que existe uma perce¢do de correlagdo entre a

tecnologia, seguranga e garantia de melhor diagndstico.
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Razoes apontadas para a preferéncia por um
local tecnologicamente mais avang¢ado

M Por garantir um melhor diagndstico

B Por maior seguranga

1%

W Por prestigio

B Por ter melhor imagem na ecografia

B Por garantir um melhor diagndstico e
por ter melhor imagem na ecografia

M Por ter melhor imagem na ecografia
e por maior seguranga

1 Por garantir um melhor diagndstico e
por maior seguranga

1%
[ Por garntir um melhor diagnéstico,
por ter melhor imagem na ecografia

e por ter maior seguranga

Qutras

Grafico 28 - Razdes apontadas para a preferéncia por um local tecnologicamente mais avangado

Quando questionadas sobre o interesse e procura de informacdo sobre o que ¢ a
ecografia e que tipos de tecnologias existem, apenas 35% das inquiridas manifestou ter tido
interesse na pesquisa, contra 65% que indica ndo ter tido interesse, tal como apresentado

no grafico 29.
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Procura de informacao

BmSim

m Nao

Grafico 29 — Analise da resposta a questio: “Alguma vez sentiu necessidade de procurar mais informacdo

sobre o que ¢ a ecografia e que tipos de tecnologias existem?”’

Quanto as fontes de informacdo consultadas, averiguou-se que a internet (26%) e o
médico que acompanhou a gravidez (16%) sdo maioritariamente as que foram
mencionadas. A pesquisa em revistas ou outros meios ndo foram identificados por mais de
3% das inquiridas. De salientar ainda que 55% responderam que ndo procuraram qualquer
tipo de informacao, tal como descrito no grafico 30. Para esta avaliagdo, considerou-se a
totalidade das respostas e ndo apenas quem descreveu na pergunta anterior que tinha tido
interesse em pesquisar mais informagdo. A diferenga observada (10%) entre quem
respondeu negativamente a questdo anterior € quem afirmou agora nao ter procurado
informacao, pode sugerir que essa mesma percentagem considera que “perguntar ao
médico” ndo é procurar em novas fontes de informacdo. Ou seja, muitas das questdes
levantadas sdao desmistificadas no consultorio do médico que acompanha a gravidez, tendo

entdo este um papel relevante como mediador na curiosidade das inquiridas, podendo

influenciar a baixa pesquisa sobre a tematica.

CRITERIOS DE DECISAO NA REALIZACAO DE ECOGRAFIAS OBSTETRICAS 76



Capitulo 4 — Apresentacgido dos resultados

Fontes de Informagao

1%

B N3o procurei informacdo
H Na internet

Em revistas
M Perguntei ao médico

m Outras

Grafico 30 — Fontes de informacgao consultadas.

4.1-3. Caracterizacao da amostra de médicos

Os questionarios sob a forma de entrevista pessoal foram aplicados a quatro
médicos portugueses, trés dos quais com especializacdo em Obstetricia e um com
especializacdo em Radiologia. Na parte inicial do questionario, pretendeu-se caraterizar a
experiéncia de cada um com a pratica da realizagdo de ecografias. Assim, o objetivo foi
identificar o setor da saude onde trabalhava (publico ou privado), conhecer o tempo de
experiéncia na area das ecografias obstétricas e confirmar, por um lado, a posse de
ecografo proprio (identificando a marca e o ano de aquisi¢do) e, por outro, o seu papel

como decisor.

Assim, dos entrevistados, dois trabalham exclusivamente no setor privado e os
outros dois trabalham em ambos os servigos, publico e privado. A sua experiéncia na
execucdo de ecografias obstétricas varia entre 15 e 31 anos de experiéncia, tendo sido este
periodo caraterizado por constante pratica, treino e atualizagdo da técnica de execugdo

deste meio complementar de diagndstico.

Dois dos entrevistados possuem ecodgrafo proprio (em clinicas das quais sao os
proprietarios) e outros dois ndo sdo financeiramente proprietarios do equipamento, apesar

de serem os decisores quanto a escolha desse equipamento. Verificou-se que os
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equipamentos com os quais os quatro trabalham foram adquiridos entre 2009 e 2014, sendo

aqueles quatro diferentes modelos de trés diferentes marcas.

4.1-4. Analise descritiva do comportamento do agente da oferta (médicos)

A fim de avaliar o comportamento do agente da oferta, neste caso, dos médicos no
que se refere aos critérios de escolha do equipamento onde realizam as ecografias
obstétricas, com uma entrevista pessoal estruturada, pretendeu-se averiguar o grau de
satisfagdo face aos critérios de avaliacao estabelecidos, identificar a existéncia de intengao
de nova aquisi¢do, perceber as razdes financeiras, tecnologicas ou de marketing implicitas
na inten¢do manifestada, caraterizar o grau de importancia dos critérios apresentados
aquando de nova aquisicdo de ecografo, perceber se houve intencdo de procura de
informagao e as respectivas fontes consultadas e, por ultimo, identificar a importancia dada

a opinido das pacientes aquando da equagdo de aquisi¢dao de ecografo.

Assim, quando avaliados os critérios de satisfacdio com o equipamento que
atualmente utilizam, os quatro entrevistados foram unanimes ao manifestarem satisfagao
ou muita satisfacdo nos critérios: qualidade de imagem, inovag¢ao tecnoldgica e
possibilidade 3D/4D. Tal resultado podera estar relacionado com o facto de as aquisi¢des
terem ocorrido nos ultimos 5 anos e, como tal, a percep¢ao do utilizador ¢ de possuirem
ainda o melhor equipamento do mercado em termos tecnologicos. Em relagdo ao tamanho
do equipamento, todos se mostraram satisfeitos a excecdo de um dos médicos (com o
equipamento mais antigo, de 2009) que revelou estar nem satisfeito nem insatisfeito. Ele
explicou que ndo sendo o seu ecografo, um equipamento portatil e de pequenas dimensdes,
nunca poderia rentabilizar a sua utilizacdo levando-o, por exemplo, para outros
consultérios para a realizacdo de exames. Este mesmo médico mostrou ainda insatisfagao
relativamente ao facto da linguagem do equipamento ndo ser totalmente em Portugués, o
que ndo sendo limitante, condiciona a entrega direta de relatdrios do equipamento as
pacientes. Os quatro médicos revelaram estar satisfeitos ou muito satisfeitos no que diz
respeito aos critérios de facilidade de utilizagdo e assisténcia técnica. Este facto pode levar-

-nos a equacionar duas hipdteses: atualmente, existe mesmo uma boa resposta produto-
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-utilizador, por parte das empresas que fabricam e comercializam os ecografos, ou existe
uma adequacdo entre as necessidades percebidas dos utilizadores e a capacidade de

resposta destes produtos e respetivas empresas.

Quando confrontados com a questao se tencionam ou ndo trocar de equipamento, 0s
dois com equipamentos mais antigos (2009 e 2012) responderam afirmativamente,
enquanto que os com equipamentos mais recentes (2013 e 2014) revelaram que ndo. De
entre as razdes possiveis (financeira, tecnoldgica e marketing), as apontadas em todos os
casos foram unicamente a necessidade de evolucdo tecnoldgica. Ou seja, os que
confirmaram ter interesse em novas aquisicdes consideraram que necessitam de
acompanhar as necessidades e exigéncias tecnoldgicas atuais. Os que disseram que nao
tencionavam fazer novas aquisi¢des, confirmaram ter a perce¢dao que ja possuem o que
existe de mais avangado tecnologicamente, em termos de ecografo. Assim, encontramos
uma tendéncia de necessidade de evolucdo rapida, tal como descrito na revisdo
bibliografica, confirmando-se também, para o caso dos ecografos, que ¢ considerado o

tempo de vida de uma tecnologia, o periodo que termina entre 18 a 24 meses.

Foi também avaliado o grau de importancia de diferentes fatores aquando da
aquisi¢cdo de um equipamento. Assim, aspectos técnicos como a qualidade de imagem, a
inovagdo tecnologica, a possibilidade de 3D/4D, a facilidade de utilizagdo e ainda a
assisténcia técnica foram considerados, por todos, importantes ou muito importantes. O
tamanho do equipamento foi considerado irrelevante ou ndo importante para dois dos
entrevistados enquanto para os outros dois, ¢ uma caracteristica considerada importante. O
prestigio da marca ¢ considerado nada importante ou irrelevante por todos enquanto a
recomendacao ou conselho dos colegas ¢ avaliado variavelmente. Para um dos médicos
ndo ¢ nada importante, para outro ¢ importante e para os outros dois ndo ¢ importante nem
pouco importante. O prego também ¢ um critério avaliado divergentemente, ou seja, para
um dos médicos € um critério muito importante, para outro € importante, para outro ¢ nem
importante, nem pouco importante € para outro ¢ mesmo pouco importante. Estas variagoes
ocorrem, consequentemente, consoante a pessoa que decide financeiramente sobre a
aquisicdo do equipamento. Ou seja, s6 ¢ um critério importante quando a decisdo
econdémica passa diretamente pelo utilizador do equipamento. A garantia ¢ considerada um

critério importante ou muito importante em todos os casos exceto para um dos médicos
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onde ¢ considerado como pouco importante. Outras razdes apontadas sdo a negocia¢do ou

mesmo o valor considerado para retoma do equipamento antigo por substitui¢do por novo.

Assim, quando analisamos os critérios ou fatores mais importantes, verificamos que
as caracteristicas técnicas do produto se sobrepdem a possiveis influenciadores ou mesmo
ao poder de uma marca. No entanto, ¢ de referir a importancia da assisténcia pos-venda,
considerada muito importante por todos os entrevistados, facto que nao desliga totalmente

os critérios de decisao da percecao relativamente as marcas de equipamentos.

Todos os entrevistados revelaram ter interesse e necessidade em fazer pesquisas
sobre os tipos de tecnologias existentes. A fonte consultada foi, em todos os casos, em
primeiro lugar, as marcas de equipamentos. Em segundo plano, foram utilizados os
congressos, a internet ou a recomendacdo de colegas para a pesquisa de informacgdes
(apenas um de cada referenciou outra fonte que nao fosse junto das marcas). As empresas
que fabricam e comercializam os ecografos sdo assim as principais fornecedoras de
informagdo técnica para os médicos, nomeadamente através do contacto direto com os
representantes das marcas que se deslocam as clinicas e hospitais onde os médicos

trabalham.

Quando confrontados com a questdo: “a opinido das suas pacientes poderia ser um
dos fatores decisivos na escolha de um novo equipamento”, todos responderam
negativamente. Revelaram que ndo consideram que as mesmas tenham um grau de
conhecimento ou diferenciagdo que pudesse, de alguma forma, influenciar qualquer

escolha clinica.

Na resposta a questdo seguinte, que levantava hipdteses sobre a razao pela qual as
pacientes optam pelo consultorio/clinica de cada um dos médicos entrevistados, todos
indicaram varias opg¢des. Assim, a razdo principal apontada sdo as opinides e
recomendacao feitas sobre o0 médico que executa o exame. Seguidamente, foi apontada a
imagem e o prestigio da clinica neste tipo de exame. Razdes relacionadas com o tipo e
equipamento utilizado ndo sdo reconhecidas pela classe médica entrevistada e o valor pago
também ndo ¢ considerado uma razdo relevante, ja que, na maior parte dos casos, 0s
acordos sdo inexistentes ou existem outros locais para a realizagdo gratuita (através de
acordos com o SNS) ndo sendo, no entanto, exactamente isso, no ponto de vista dos

médicos, que dita a escolha das pacientes.
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Assim, podemos concluir que ndo se verifica uma relacdo entre a opinido das
pacientes e a aquisicdo de equipamentos. Os citérios de escolha para os médicos sdo
totalmente influenciados pelas caracteristicas técnicas e, como tal, estes ndo consideram
que faca parte dos interesses das pacientes a componente técnica do meio complementar de
diagndstico que ¢ a ecografia. A escolha do local por parte das suas pacientes ¢, segundo
estes, totalmente influenciada pelas recomendagdes que lhes sdo feitas, quer por outros

médicos, quer pelos familiares e amigos.
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Investigacao Futura

5.1- Conclusoes

Neste ultimo capitulo da dissertacdo sera realizada uma sintese das principais

conclusdes que foram obtidas a partir da investigagao feita.

Com a realizagdo desta dissertacdo supoOe-se contribuir, de algum modo, para
complementar e/ou aumentar o nivel de conhecimento do tema aqui apresentado. No
entanto, ndo se pode deixar de destacar uma série de limitagdes que devem ser
consideradas aquando da interpretacdo dos resultados. Estas limitagdes poderdo ser
mensageiras de uma série de futuras alternativas de investigacdo que se poderdo iniciar a

partir deste trabalho e que serdo detalhadas no final do presente capitulo.

5.1-1. Conclusdées relativas ao comportamento do consumidor (mulheres)

Com os resultados obtidos, podemos verificar que existe um padrdo claro no
comportamento do consumidor, neste caso, das mulheres gravidas, aquando da vigilancia
ecografica da sua gravidez. Podemos entdo concluir que, apesar de estarem recomendadas
trés ecografias durante uma gestacdo, na sua maioria, as mulheres realizam mais de quatro
ecografias.

Verificamos que os motivos para esta situacdo estdo em tudo relacionados com a
prevaléncia do acompanhamento de gravidas por um sistema de saude privado, ocorrendo
muitas vezes duplicacdo e repeticdo de exames utilizando os dois setores: publico e
privado.

Tal como abordado na revisdo bibliografica, verificamos que existem acordos do
SNS com varias entidades privadas para a realizacdo das ecografias obstétricas, de forma a
superar a problematica da capacidade de resposta em tempo util. Assim, este facto e a clara

preferéncia dos consumidores pelo recurso a estes agentes privados poderdo ter conduzido
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e enaltecido o comportamento de procura de sistemas de satde privados na area da
obstetricia.

Este facto, consequentemente, faz com que o padrio de comportamento das
inquiridas seja culturalmente influenciado. O principal influenciador ¢ a figura do médico
que segue a gravida e que a encaminha para os seus locais de referencia¢do habituais, logo
seguido dos grupos de referéncia (amigos, familiares) que condicionam também o
comportamento da mulher.

Verificamos assim que o papel do agente da oferta, médico obstetra, ndo € passivo,
na medida em que muitas das questdes levantadas pelas gravidas sdao desmistificadas
essencialmente no consultério do médico que acompanha a gravidez. Este assume assim
um papel relevante como mediador na curiosidade das inquiridas, podendo influenciar o
nivel de pesquisa sobre a temdtica (mais alta ou mais baixa).

Concluimos que existe, ainda, uma crescente perce¢ao da importancia das
tecnologias na saude. Esta sensibilizacdao nao esta dependente de factos como a profissdo, o
grau académico e a idade. Assim, a percecdo das mulheres relativamente as ecografias
obstétricas vai no sentido da ligacdo intrinseca entre os conceitos de tecnologia com os de
seguranga ¢ com a garantia de melhor diagnostico.

Verificou-se também que geograficamente ha uma distribuicao desigual no que diz
respeito aos centros para a realizagao de ecografias obstétricas, dando-se a este nivel o
fenomeno de migragdo dos meios mais pequenos para os grandes centros urbanos. Podera
este facto estar também associado as percegdes relacionadas mais uma vez com as
recomendacdes ¢ influéncias externas.

Finalmente, podemos concluir que hd um baixo reconhecimento da marca associada
ao ecografo o que podera indicar que atualmente, o marketing das marcas de equipamentos
¢ muito mais direcionado para o nivel do seu cliente, que ¢ o utilizador do equipamento, o

médico, e pouco para o nivel do consumidor final do produto, as pacientes.

5.1-2. Conclusdées relativas ao comportamento do agente da oferta
(médicos)

Com os dados recolhidos e analisados, podemos concluir que, atualmente, ou existe

mesmo uma boa resposta produto-utilizador, por parte das empresas que fabricam e
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comercializam os ecdgrafos, ou existe uma adequagao entre as necessidades percebidas dos

utilizadores e a capacidade de resposta destes produtos e respetivas empresas.

Encontramos uma tendéncia ou padrdo que evidencia uma necessidade de evolucao
rapida. Os critérios ou fatores mais importantes para o médico equacionar novas aquisigdes
sdo as carateristicas técnicas do produto aliadas, frequentemente, a sua percecdo sobre as

marcas de equipamentos.

As empresas que fabricam e comercializam os ecografos sdo, assim, as principais
fornecedoras de informagdo técnica para os médicos, nomeadamente através do contacto

direto com os representantes das marcas.

Por fim, podemos concluir que nao se verifica uma relagdo entre a opinido das
pacientes e a aquisicdo de equipamentos. Os médicos ndo consideram que faga parte dos
interesses das pacientes possuirem mais informagdo técnica, uma vez que a escolha do
local €, segundo aqueles, totalmente influenciada pelas recomendagdes que lhes sdo feitas,
quer por outros médicos, quer pelos familiares € amigos. No entanto, ¢ de salientar que a
Ecografia 3D/4D ¢, por um lado, critério de importancia para a gravida e, por outro, algo
considerado dispensavel para a classe médica, sendo um fator apenas reconhecido como

fonte adicional de receita (rentabilizagdo).

5.2- Recomendacoes

Esta dissertagcdo permite entender e conhecer melhor o comportamento do
consumidor, neste caso as mulheres gravidas ou que estiveram gravidas, proporcionando
informagdo para que os agentes implicados e com interesse no mercado das ecografias
obstétricas, possam desenvolver medidas de maneira coordenada e dinamica para aumentar
a qualidade e rentabilizagcdo dos seus recursos.

Assim sendo, sugere-se que a informacdo facultada, por parte das empresas de
desenvolvimento de produto e novas tecnologias, nesta area, deva ndo sé ser direcionada
para melhorar e aumentar o conhecimento dos utilizadores (médicos), como também mais
amplificada e simplificada para que chegue ao consumidor final, as gravidas, permitindo-

lhes, desta forma, uma decisdo mais informada.
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Uma comunicacdo eficiente por parte das empresas de tecnologia de ecografia para
um grupo mais alargado, facilitaria, por um lado, a rentabilizagdo do investimento dos seus
clientes diretos, os utilizadores do equipamento e, por outro lado, introduziria uma maior
dindmica na troca de equipamentos por exigéncia do mercado que responde a estes

clientes, ou seja, as gravidas que realizam ecografias.

5.3- Limitacoes da investigacao e investigacoes futuras

A pesquisa apresenta limitagdes relativamente a qualidade da amostra pois se esta
fosse maior e mais heterogénea, iria possibilitar uma andlise mais abrangente e proxima da
realidade.

Assim, a realizacao de inquéritos presenciais, nomeadamente a pessoas que nao tém
acesso aos grupos de redes sociais onde o inquérito deste estudo foi testado, iria
possibilitar resultados diferentes. Considerando que os dados recolhidos, neste estudo,
poderdo ser insuficientes para representarem a realidade nacional, seria importante
aumentar a amostra das inquiridas gravidas no sentido de podermos confirmar a
generalizagao das conclusdes apresentadas.

Paralelamente, ¢ de referir a necessidade de realizar um estudo quantitativo sobre
este tema na vertente da opinido clinica, nomeadamente com uma amostra representativa
de todos os obstetras e radiologistas especialistas em ecografia. As entrevistas apresentadas
sdo opinides pessoais dos inquiridos que complementam o estudo quantitativo das
gravidas, nao permitindo, no entanto, uma comparacao quantitativa dos dados recolhidos.

Seria interessante se uma das possiveis alternativas de investigagao futura incidisse
em provar que o cendrio descrito acontece ou ndo noutros paises, uma vez que a
organiza¢do da saude materno-infantil apresenta especificidades diferentes.

Seria também oportuno a realizagdo de um estudo cuja comparacdo permitisse
observar quais os fatores culturais que travam, neste momento, o interesse das pacientes
pelo conhecimento mais especifico da técnica diagnostica descrita e perceber, igualmente,
o afastamento entre as motivacdes destes dois intervenientes — gravida e médico.

Para terminar, esta investigagdo pretende ser um estudo inicial na avaliagdo das

escolhas do consumidor na 4rea da saude ainda tao dificil de medir e parametrizar.
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Fica a expectativa de que este estudo despolete e contribua para a realizagdo de

novos projetos com interesse nesta area.
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Anexo 1 — Questionario as mulheres (gravidas)

INFORMACAO:

Este questiondrio faz parte de uma dissertacio de Mestrado em Marketing na Escola
Superior de Gestao e Tecnologia de Santarém. Este estudo tem como objetivo identificar o
grau de interesse e comportamento das gravidas perante a escolha do local e equipamento
onde realizam as suas ecografias obstétricas.

O questionario ¢ anonimo e nao demora mais do que 5 minutos a preencher.

Caso necessite de algum esclarecimento adicional pode contactar-me através do email:
cintiatrinc@gmail.com

Muito obrigada pela sua colaboragao.

Cintia Trincdo

Questionario: Realizagdo de ecografias obstétricas

1- Esta gravida ou esteve nos ultimos 5 anos?

[0 Sim

[J Néao

2- Qual o seu distrito de residéncia?

3- Qual a sua idade?

inferior a 20
20-25
26-35
36-42
superior a 42
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4- Qual o seu grau de escolaridade?
e Basico

e Secundario
e Superior

5- O seu trabalho esta relacionado com a area da saude?

[0 Sim

[J Néao

6- Durante a gravidez quantas ecografias realizou?

Menos de 3
3

4

Mais de 4

7- Porque realizou Ecografias? (pode indicar varias opgoes)

Prescricdo do meu médico de familia (SNS)

Por minha decisdo
Por recomendacdo de amiga ou familiar
Outra:

8- Em que Hospital/Clinica/Consultorio fez as suas Ecografias? (pode indicar varias

opgoes)

Hospital Publico

Hospital Privado

Clinica Privada

Consultorio do Médico Obstetra
Outra:

8.1- Em que cidade se situa o Hospital/Clinica/Consultério?

Prescricao do meu médico Obstetra ginecologista (Particular)

CRITERIOS DE DECISAO NA REALIZACAO DE ECOGRAFIAS OBSTETRICAS

92



Anexos

8.2 -Porque razao escolheu este Hospital/Clinica/Consultorio? (pode indicar varias opgoes)

Indicagdo do médico

Recomendag¢do de amiga ou familiar.

Informacao na Internet

Ter acordo com o Sistema Nacional de Saude (gratuito)

Ter acordo com o meu sistema de saide (ADSE/SAMS/Seguro de Satude/etc.)
Possuir ecografo com tecnologia mais avancada (3D/4D)

Outra:

8.3 —Classifique o grau de importancia que da aos seguintes fatores na escolha do Hospital,
Clinica ou Consultorio. (Em que: 1- Nada importante; 2- Pouco importante; 3- Importante;
4- Muito importante; 5- Muitissimo importante)

Indica¢do do médico

Recomendag¢do de amiga ou familiar.

Informagao na Internet

Ter acordo com o Sistema Nacional de Saude (gratuito)

Ter acordo com o meu sistema de saide (ADSE/SAMS/Seguro de Satde/etc.)
Possuir ecografo com tecnologia mais avangada (3D/4D)

Prego do exame

9 - Em relagdo as ecografias realizadas, como classifica o grau de importancia dos

seguintes fatores?

(Em que: 1- Nada importante; 2- Pouco importante; 3- Importante; 4- Muito importante; 5-

Muitissimo importante)

Tempo de espera para realizar a ecografia

Duracao da ecografia

Informagdo dada pelo médico durante a ecografia
Numero de Imagens fornecidas em fotografia ou em CD
Qualidade da Imagem visualizada durante a ecografia
Simpatia do médico durante a ecografia

Preco da ecografia

9.1 - Indique outro fator que considere importante na realizagdo da ecografia.

9.2 - Em relagdo as ecografias realizadas, como classifica o seu grau de satisfagao nos

seguintes fatores?
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Em que: 1- Nada satisfeito; 2- Pouco satisfeito; 3- Satisfeito; 4- Muito satisfeito; 5-

Muitissimo satisfeito)

Tempo de espera para realizar a ecografia

Duragdo da ecografia

Informacao dada pelo médico durante a ecografia
Numero de imagens fornecidas em fotografia ou em CD
Qualidade da imagem visualizada durante a ecografia
Simpatia do médico durante a ecografia

Preco da ecografia

10 - Qual ¢ a marca do equipamento (ecdgrafo) onde fez as ecografias?

nao sei

Aloka

General Electric
Phillips
Samsung
Siemens
Toshiba

11 - Se tivesse conhecimento de um Hospital/Clinica/Consultério com um ecografo com

tecnologia mais avancada procuraria fazer a ecografia nesse local?

[0 Sim

[J Néao

11.1- Se Sim, Porqué?

Garante um melhor diagnostico
Melhor Imagem da ecografia
Prestigio

Outro:
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12 - Alguma vez sentiu necessidade de procurar mais informagao sobre o que ¢ a ecografia
e que tipos de tecnologias existem?

12.1- Onde procurou essa informagao?

[J Néao procurei

(] Internet

[J Revistas

[J Perguntei ao Medico

O Outro:

Obrigada pela atengao.
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Anexo 2 — Questionario/Guia da entrevista aos médicos

INFORMACAOQ:

Este questionario faz parte de uma dissertacio de Mestrado em Marketing na Escola
Superior de Gestdo e Tecnologia de Santarém. Este estudo tem como objetivo identificar
os critérios de decisdo que determinam a escolha do equipamento para a realizagdo de
ecografias obstétricas.

Agradeco a sua colaboragdo, sendo garantida toda a confidencialidade dos dados
recolhidos e respectivo tratamento.

Caso necessite de algum esclarecimento adicional pode contactar-me através do email:
cintiatrinc@gmail.com

Muito obrigada pela sua colaboragao.

Cintia Trincdo

QUESTIONARIO:

1-Onde trabalha?
[J Servigo Publico
[ Servigo Privado

[1 Ambos

2 - H4 quantos anos realiza ecografias obstétricas

3 -Tem ecografo proprio?

[J Sim
[J Néao

3.1 - Qual o tipo e marca?

3.2 - Quando adquiriu este equipamento? (ano)

3.3 - Qual o seu grau de satisfagdo com este equipamento, no que se refere aos seguintes
critérios?

(numa escala de 1 a 5, onde: 1 corresponde a muito satisfeito, 2 a satisfeito, 3 a nem
satisfeito/nem insatisfeito, 4 a parcialmente insatisfeito e 5 a totalmente insatisfeito)

1 20 30/ 4@ 568
©©

Qualidade de Imagem

Inovacgao tecnoldgica
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Possibilidade 3D/4D

Tamanho do
equipamento

Facilidade de
utilizagao

Assisténcia técnica

Outra
( )

4- Pensa mudar de equipamento num futuro proximo?

[0 Sim
[0 Nao

4.1 - Quais as razdes? (pode indicar varias opgdes)

o Financeira (Disponibilidade para investimento?)

o Tecnologica (Necessidade clinica e de evolucao tecnologica)

o Marketing (Necessidade de aumento n° de pacientes, diversificagdo de pacientes:
acordos e seguros, certificagoes)

o Outra?

5- Qual o grau de importancia que dé aos seguintes fatores na aquisi¢do de um

equipamento?

(numa escala de 1 a 5, onde: 1 corresponde a muito importante, 2 a importante, 3 a nem

importante/nem pouco importante, 4 a pouco importante € 5 a nada importante)

Aspectos Técnicos

1
©O

20

30/

40

5608

Qualidade de Imagem

Inovacgao tecnoldgica

Possibilidade 3D/4D

Tamanho do
equipamento

Facilidade de utilizacao

Assisténcia técnica

Prestigio da Marca

Recomendagao/conselho
dos colegas

Preco /condigdes de
pagamento

Garantia

Outra
( )
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6 - Alguma vez sentiu necessidade de pesquisar quais os tipos de tecnologias de ecografia
que existem?

(] Sim
[J Néao

6.1 - Onde procurou informagao? (pode indicar varias opgdes)
o Congressos

Internet

Outros Centros Ecograficos

Junto das marcas

Recomendagao colegas

o O O O

o Outra

7 - A opinido das suas pacientes poderia ser um dos fatores decisivos na escolha de um
novo equipamento?

(] Sim
0 Naéo

7.1 - Em que
medida?

8 - Na sua opinido, qual a razdo pela qual as pacientes escolhem o seu consultorio/clinica
para realizar as ecografias?

o Pelo equipamento utilizado. (o equipamento importa ou nao)?

o Pela imagem/prestigio da clinica onde o realiza. (marketing importa ou nao)?

o Pelas opinides e recomendacdes que obteve relativas ao médico. (recomendagao
importa ou ndo)?

o Pelo valor pago. (porque nao paga ou tem acordo com o seguro de saude da
gravida)

o Outra:

Muito Obrigada pela atencao.
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Anexo 3 — Questionario Online

Link:
https://docs.google.com/forms/d/1fVeNIRIMHIXjKkELKCwNgSllz INLT5xp7xhu 1094u
Q/viewform

Questionario: Realizagio de ecografias obstétricas

Este guestiondrio faz parte de uma dissertagao de Mestrado em Marksting na Escols
Superior de Gestdo e Tecnologia de Santarém. Este estido tern como objectivo identificar
o grsu de interesse e comportaments das gravidas perante 3 escotha do local &
eguipsments onde resfzam 35 suas ecografias obstetricas,

O guastioniric & snonims & n&o demora mais do que 5 minstos 3 preencher.

Caso necessite de slgum ssciarecimento adicions] pode contactar-me atraves do email:
cintistrincigmsail. com

Muito obrigada pela sua colaboragio,
Cintia Trincio

“dbngatons

e, P
e

Nk
1- Esta ouw esteve gravida nos dltimos 5 anos? *

(7 Sim

"y Nao

2- Gual o seu distrite de residéncia?

-

3- Gual a sua idade?

-

4- Gual o seu grau de escolaridade?

-

3- 0 seu trabalho esta relacionado com a area da salide? *
) Sim
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&- Durante a gravidez quantas ecografias realizou? *
-

7- Porgue motivols) porqgue realizou as Ecografias? ”

[ Prescrigio do meu médico de familia {SNE)

[] Prescrigio do mew médico Obstetra {Particular)

[[] Por. minha decisio

[T] Por recomendagio de amigos ou familiares

D Outra: '

8 Em gue Hospital, Clhinica ou Consultoric fez as suas Ecografias?”
{Pod= indicar varias opples)

[ Hespits! Piblico

[T Hospital Frivads

[T] Conzuttério do Madico Obetatra

[] Clinica Especislizads em Ecograiias

D Outra:

#.1- Em que local (cidade, vila) se situa o Hospital, Clinica ou Consultorio?

{Pode indicar varias cidades ou vilas)

8.2 -Porque razio escolheu este Hospital, Clinica ou Consultorio? =
poda indicar vanas opphes

[ indicagio de medico

[[7] Recomendagio de amigos o familisres

[] Informagho na Internet

[F7] Ter acorde com o Sisterea Macional de Saide {gratuite)

D Ter zcordo com o mel sistema de saide (ADSESAMS Sequro de Saldelstc. )
D Par pnrs&irir ecografo com tecnologia mais medama £ avancada

D Outra:
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8.3 — Classifique o grau de importincia que da acs seguintes fatores na escotha do
Hospital, Clinica ouw Consultorio. =

{Em gque; 1- Mada importznta; 2- Pouco mportznte; - importante; 4 Muito importante; B
Misite s simo importante)

1 z 3 4 &
Indicacao do - e - -
v ® ©® © ® ©
Racomends :E:-
de antgs ou = i i & =
Famifiar = = e ::
Informiacae na = = o i =
Inbermat it K ) ) 53]
Ter acorde o
o Bistema = = o o P
N-Cl:rra. | Gl ) [ G ) I.' ] ! "_I | Gt )
S A 4 i

e {igratuito)
Ter acordo com
a ADBE'SAMS i = = = i
I Segiino de st s e N R
Caisdalete.
Possuir
ectgrafo com 3 w 5 L Y
te 3J'_-'_'.'|{r;:.e Tats |E_ 1 |:'_ i |:'__:| { _:I |E_ 1
modems
=W angada
Prapodo exame &) il ] ] &

- S S L = b

9 - Em relagio as ecografias realizadas, como classifica o grau de importancia dos
seqguintes fatores?*

(Em gue’ 1- Mada importante; 2- Pouco importante; 3- Importante; 4- wito importsnte; 5=
Musiti=sime intportnte)

1 2 3 4 i
Tempo de
EepEa = = ] ] =
reafizar @ et e ! i, i
ecograiia
Durapso da - = P = =
eoografia L] =) & (] (i)
Informacao
dads palo = = o e e
medice: durane el el e ) 25

© ® @ &
fotografia ou =m

L
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Quahdade d=
imagent
wisualzada
dyrants 3
ecpgrafiia

Simpatiz do

[
&
|_‘: il
]

(@]

mesdico = = (;- iy = =
5 ECOgIE a - 2 = =
PPE‘?D da = = = = o
Eno Ergﬂa Xt e L) Kt N
Nlirice = = = B -
Marca do & & = G &
auipamento € 2 B & 5

8.1 - Indique outro fator que considers importanté na realizagic da ecografia.

9.2 - Em relagdo as ecografias realizadas, como classifica o seu grau de satisfagio
nos seguintes fatores?*

Erm gue; 1- Mada satisieito; 2- Pouco sstisfeito; 3- Satisfeite; 4- Mikto sstsfeite; 5-
Muitissime satizfasta)

Tempo de

EE{?{& b = =) & = =y
reaiizar s s s = s L
ecograiia
Durzcao ds . e - ey
i e =g ] = (] ] i)
ecograiiz L e i e s
| _nf'_.:hwa;!;ia
dads . - . S =
=5 pe 3 = l"d'_':l ] ! [
medico durante i e ot F ke

= & i) = 3
Qushdsde da
imagem
vistaizads = &) & = =
durantz 2 = = = =
(] ) &y o &
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40 - Qual £ 3 marca do equipamento (ecografo) onde fez as ecografias?®
(71 M3osei

() Siemens

f _. Gensaral Electric

() Toshiba

_‘l Phillips

() ‘Samz1g

7 Aok

() Ostra:

11 - Se tivesse conhecimento de um local com ecografo de tecnologia mais moderna
& avangada, procuraria fazer a ecografia nesse local ?*
{7 - 5im

@) Nao

#1.1- 5¢ Sim, Porque?

|j Por garantic tm maikor diagristics
E_—l Paor tar melhaor imagem da ecografia
|_'__| For prestigio

D Por maior seguranca

E‘ Custra:

12 - Alguma vez sentiu necessidade de procurar mais informagic schre o qgue € a
ecografia e que tipos de tecnologias existem? *

() Sim

{ __..I Mao

12.1- Onde procurou essa informagio? =

[] niso procursi informagso

E] Ma Internat

[] Em Revistas
[F7] Perguntei 5o Mégico

l:l Custra:

Envir EE—

TO0RE: termdnio.

Muncs envie palavrss-passe attavés dos FormsiEnos do Google.
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