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RESUMO

Com o objectivo de avaliar o grau de satisfagdmmortancia atribuida aos servigos prestados
na consulta na area da saude mental e identificalacGes entre as varidveis demograficas e o
grau de satisfacdo do utente foi realizado um estigbcritivo transversal, numa amostra de

305 utentes.

Com a aplicacao do questionario verificamos quatsfacdo conjugada com a importancia
fornece-nos informacdo valiosa permitindo ideraificpontos fortes, oportunidades ou
necessidades de melhoria dos servigos. Neste egtuificamos que os utentes encontram-se
satisfeitos com os servigos prestados e considetaEnimportantes.

Na andlise bivariada, encontramos relacéo enta¢isfas;ao e escolaridade.

Palavras-chave:qualidade dos cuidados de salde; satisfacdo @osest validacdo de um
instrumento; sadde mental.

ABSTRACT

In order to evaluate the degree of satisfactionienmbrtance attached to services provided in
the consultation on mental health and identify trefeships between demographic variables
and the degree of user satisfaction was conductgdss-sectional survey in a sample of 305
users. With the application of the questionnairefawnd that satisfaction coupled with the
importance provides us with valuable informatiolowalng identifying strengths, opportunities
or needs for improved services. In this study wentbthat users are satisfied with the services
provided and consider them important.

In bivariate analysis, we found the relationshipAeen satisfaction and education level.

Key Words: Health care quality; patient satisfactimstrument validation; mental health

1. INTRODUCAO

A qualidade em saude é entendida como a prestacéuaidados de forma efectiva e eficiente, de acoodo
o estado da arte a nivel técnico-cientifico e indoencontro das necessidades e expectativas dussute
(Portal do Governo, 2005).
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Para avaliar a qualidade de cuidados de saludessdimaivarios indicadores entre os quais a satisfaca
dos utentes (Pego, 1998). Segundo Paul et al. X®@8nceito de satisfacdo surge como uma atitude do
sujeito face a um objecto. Quer isto dizer quentide da satisfacdo é dado pelo préprio sujeitofaméo
da realizacdo das necessidades percebidas, dastatix@s, dos resultados obtidos e de experiéncias
passadas. Sendo um aspecto determinado por cadeapgsessupde elementos afectivos e cognitivos
individuais, 0 que torna o conceito relativo, unea que algo que leva uma pessoa a ficar satigfeitardo
satisfazer outra (Barker & Orrell, 1999; Edlund,unig, Kung, Sherbourne, & Wells, 2003; Pego, 1998;
Williams, Coyle, & Healy, 1998).

A avaliacao da satisfacdo € um importante indicadoqualidade e eficacia da prestacéo de cuidaslos d
saude que é (til na comparacdo de programas amsistde salde, na identificacdo de aspectos que
necessitam de melhorias, permitindo também a a@ialas melhorias implementadas. Actualmente, as
organizac8es acreditadoras de servicos requer@mriatao sobre a satisfacdo dos utentes para aarsar
um indicador de desempenho da instituicdo que estpi(Barak et al., 2001; Blenkiron & Hammill, 2003
Crow et al., 2002; Edlund, et al., 2003; Giganteddorosini, & Bazzoni, 2003; Gigantesco, Picardni&a,
Balbi, & Morosini, 2002; Hoff, Rosenheck, Meterk&,Wilson, 1999; Holcomb, Parker, Leong, Thiele, &
Higdon, 1998; Jackson, Chamberlin, & Kroenke, 20@dtMurtry & Hudson, 2000; Pego, 1998; Pellegrin,
Stuart, Maree, Frueh, & Ballenger, 2001; Rugge&let2000; Williams, et al., 1998).

Esta crescente importancia atribuida a avaliacésatisfacdo dos utentes como medida da qualidade da
prestacdo de cuidados de salude deve-se, tambéatacda satisfacdo ser uma medida de resultado. El
pode ser um progndstico para se saber se os utagasem as recomendacdes de tratamento, se vadtam d
novo a consulta ou se mudam de prestador de cied&tono estudos evidenciam, a probabilidade de um
utente seguir as prescricdes médicas, voltar de pn@tima vez a consulta e continuar com 0 mesmo
prestador de cuidados é mais elevada quando oeugsté satisfeito. Pelo contrario um baixo grau de
satisfagdo pode levar a uma baixa adeséo, ou maisamalono do tratamento e consequentemente a um pior
resultado final (Beattie, Pinto, Nelson, & Nels@002; Carlson & Gabriel, 2001; Esperidido & Traf0g,;
Gasquet et al.,, 2004; Gigantesco, et al., 2003ai@&pco, et al., 2002; Kuosmanen, Hatonen, Jyrkinen
Katajisto, & Valimaki, 2006; Mclintyre & Silva, 199%®ego, 1998; Ruggeri, et al., 2000).

A avaliacdo da satisfacdo dos utentes tem incigid@ipalmente nos cuidados de saude primarios. Nas
Ultimas décadas observa-se que as instituicdealdke snental, tém também vindo a investir nestaapza
de modo a demonstrarem a qualidade dos seus serfigdlegrin, et al., 2001). Nestas instituicdes, a
avaliacdo da satisfacdo € importante, pelos motrederidos anteriormente bem como pelo facto de
existirem evidéncias que a satisfacdo destes stesta relacionada com uma melhoria na sua quelided
vida e percepc¢éao dos sintomas (Carlson & Gabi@€l12Gigantesco, et al., 2002; Ruggeri, et al. 0200

Segundo a literatura (Barker & Orrell, 1999; Begtét al., 2002; Crow, et al., 2002; Edlund, et2003;
Holcomb, et al., 1998; Pego, 1998; Ribeiro, 199%@gdrri, et al.,, 2000), a satisfacdo dos utentes é
considerada uma variavel multidimensional, ou sejsatisfacao dos utentes é influenciada por digerso
aspectos, que podem ser agrupados em factorente®eos servicos de salde e factores inerentgsrae.

Os factores inerentes aos servicos de salde, ddsignpor dimensbes da satisfacdo, usualmente
identificados na literatura sdo: aspectos técniaosssibilidade, disponibilidade, continuidade diglados,
aspectos financeiros, eficacia dos cuidados, @afatitas do ambiente e aspectos interpessoatdo sestes
Gltimos considerados a principal dimensdo por sea was que mais reflecte a percepcdo do utente a
qualidade do servico prestado (Barker & Orrell, 3;9eattie, et al., 2002; Bodur, Ozdemur, & Kar@02;
Crow, et al., 2002; Hendriks, Oort, Vrielink, & Stag2002; Mcintyre & Silva, 1999; Pego, 1998; Rugge
et al.,, 2000; Sitzia & Wood, 1997). Na saude mergatudos referem que a empatia estabelecida entre
utente-prestador de cuidados pode estar associadaraaior grau de satisfagdo e melhoria dos remsdta
(Druss, Rosenheck, & Stolar, 1999; Gigantescol.e2@02). Em relagéo aos factores inerentes ateitpe
podem influenciar a satisfagdo sdo referidas asaapvas do utente, o estado de salde e carfictsis
socio-econdmicas e demogréficas (Crow, et al., 28@2ler et al., 2004; Sitzia & Wood, 1997).

Face a multidimensionalidade e relatividade do eitacsatisfacéo tém surgido projectos (Langle et al
2003; Sousa, 2003) que utilizam a sua medi¢do gadaicom a da variavel importancia, consideran@o qu
esta nova variavel, a diferenca entre elas, é ugtdida mais sensivel para planear e avaliar a qudidia
prestacdo de servicos. Esta andlise conjunta dsfag@io e da importdncia que os utentes atribuem as
diferentes areas relacionadas com a qualidaderdiges@restado permite identificar as areas ondposke
realizar acgfes de melhoria. Assim, quando o gesimgortancia é superior ao da satisfacdo ha ndeess
de melhorias, sdo consideradas areas prioritépesido o grau de importancia e de satisfacédo s@iadds é
identificado um ponto forte da instituicao; se awde importancia e satisfagéo sdo baixos é itEtd uma
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oportunidade e por fim, quando o grau de importécinferior ao da satisfacédo indica que o sertéco
elevada qualidade podendo a instituicao redireecion recursos (Langle, et al., 2003; Sousa, 2003).

A avaliacdo da satisfacdo e da importancia podereglizada utilizando um questionario. A sua
construcdo inicia-se pela recolha e formulacdo rdecanjunto de itens (Almeida & Freire, 2000; Ribeir
1999), que apos andlise se obtém a verséo finelstmmento. Este processo de analise pode sézaeal
com base em estudos quantitativos, utilizando saparametros estatisticos e qualitativos. (Almeida
Freire, 2000). Apos a obtencdo desta versdo dotign@so é necessario proceder a avaliacdo das
propriedades psicométricas modo a conseguir vididalmeida & Freire, 2000; Ferreira & Marques, 899

Este trabalho tem por objectivos avaliar o grasatesfacdo e de importancia atribuida pelos utetaes
Consulta Externa do HML (SCEHML) aos servicos réded recorrendo a um questionario construido para
o efeito e perceber de que forma as variaveis deifiogs influenciam o grau de satisfacao.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 Tipo de Estudo
Estudo descritivo transversal
2.2 Populacdo e Amostra

A populacéo foram os utentes do SCEHML. A amostrado probabilistica, constituida por 305 uteigs
recorreram ao SCEHML entre 14 de Maio e 6 de Jaieh®d007, correspondendo a cerca de 91% dos utentes
contactados. Esta amostra foi constituida por iddivs caucasianos, de ambos os sexos, com idaured 8n

e 86 anos, apresentando como média 46 anos e gesliao de 13. Foi critério de exclusdo da amastra
guestionario estar indevidamente preenchido.

2.3 Instrumento

O Questionario de Satisfacao dos Utentes da Can@@8UC) é um instrumento desenvolvido pelos astore
em trabalho anterior (Mota, 2007), autoaplicado damora cerca de 20 minutos para preencher, e esta
dividido em duas partes (Hill & Hill, 2002). Na preira parte obtém a caracterizacdo sociodemogrdfica
utente e na segunda avalia 0 grau quer da satisthggiutentes quer da importancia que estes atilags
servigos prestados. Esta segunda parte do questi@naonstituida por 24 itens, cujas respostasiséias
numa escala de cinco posicdes, tipo Likert, aporamatermos 1 Nada Satisfeitee 5 =Muito Satisfeito
(escala de satisfagdo) e Nada Importantee 5 =Muito Importante(escala de importancia), ha excepcao de
um que possui uma escala dicotomica (item 24). d8es21 itens abrangem as dimensfes: a) aspectos
interpessoais/comunicacédo (5 itens); b) aspectwsctds (8 itens); c) acessibilidade/conveniéncidt&bs);

d) caracteristicas fisicas do ambiente (3 itens¥ stantes 3 itens, 2 itens sdo itens ancotamod2 (capta

a satisfacdo e importancia global com os servieog)item 23 (permite que o respondente express® com
descreve os servicos que o HML presta), e um iteralgo item 24. No final do questionario existe um
espaco para os respondentes colocarem sugest@asglaorar o servico.

2.3 Procedimento

Para a caracterizagdo da amostra foi realizadaamékse descritiva dos dados obtidos com o instntone
referido. Face a grande dispersdo tornou-se negesggupar as idades em 7 grupos etarios, assimo co
agrupar as patologias em 6 grupos e a escolargtade grupos apenas. A variavel importancia cujaosia
foram recolhidos numa escala de 5 pontos foi réicadia para 3 categorias somando as categbidaia
Importantecom Pouco Importantee Bastante Importanteom Muito Importante de acordo com o modelo
de Harvey (Harvey, 2001).

Para analise dos dados obtidos referentes as emrigatisfacdo e importancia, bem como os resakant
da andlise de contelddo da pergunta aberta utilig@statistica descritiva (frequéncias absolutatativas).

Para verificar a influéncia das variaveis demoge&fi(diagndstico, idade, sexo, escolaridade, esiailio
apoio familiar, apoio social, situacéo profissignaternamentos prévios e tempo de frequéncia daut@)
utilizou-se o teste Mann-Whitney para as variaditetdémicas e uma regressao linear, utilizando todw
Stepwise, entre a variavel dependente, a soma emdtados da Satisfacdo, e as restantes variaveis
independentes. Para verificar a relacdo existente es resultados da satisfacdo e os varios ndeis
escolaridade utilizou-se uma ANOVA com um testet P Bonferroni. Para o tratamento estatistico dos
dados recolhidos pela aplicagdo do questionario-se o Statistical Package for Social ScienceS&$P
versdo 15 para Windows. Foi fornecida aos partitgsmneste estudo uma descricdo detalhada do estudo
garantida a confidencialidade dos dados de acamivecDeclaragéo de Helsinquia.
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3. RESULTADOS

3.1  Caracterizacdo da amostra

Verificamos que entre os respondentes predominagmdstico de perturbac¢des do humor (39%), a cldesse
idades dos 48-57 anos (28,9%), o sexo feminin®¥6y,,a nacionalidade portuguesa (98,7%), o tedolsi
42 Classe (27,2%), o ser casado ou estar em ugidiactb (54,1%), o ter apoio familiar (77%), o riéo
apoio social (62,6%), o ter emprego (37,7%), o teie@stado internado no HML (50,2%) e ir & conshiéa
mais de 3 anos (58,7%).

Tabela 1.Caracterizacdo da amostra.

- Frequéncia ®
Caracteristicas da amostra ., % N
Esquizofrenia e outras
perturbag@es psicoticas 46 15,1
) ) Perturbagbes do Humor 119 39,0
Diagnostico Perturbagbes da Ansiedade 41 13,4 305
Perturbag8es da Personalidade 26 8,5
Perturbagbes da Adaptacéo 39 12,8
Outros 34 11,1
18 - 27 25 8,2
28 - 37 55 18,0
38-47 77 25,2
Idade 48 - 57 88 28,9 305
58 - 67 46 15,1
68 - 77 9 3,0
78 - 87 5 1,6
Masculino 98 32,1
Sexo Feminino 207 67,9 305
. . Portuguesa 301 98,7
Nacionalidade Outras 4 13 305
42 Classe 83 27,2
Ciclo Preparatério 54 17,7
Escolaridade 9° Ano 60 19,7 305
12° Ano 47 15,4
Ensino Superior 61 20
Solteiro 73 23,9
Casado/unido de facto 165 54,1
Estado civil Divorciado 38 125 305
Viavo 22 7,2
Separado 7 2,3
Apoio familiar ou de pessoas Sim 235 77,0 305
proximas Nao 70 23,0
. . Sim 114 37,4
Apoio Social N3o 101 626 305
Sim 115 37,7
Emprego N&o 108 35,4 305
Reformado 82 26,9
Sim 152 49,8
Internamento no HML N0 153 502 305
Menos de 6 meses 35 115
H& quanto tempo vem a 6 meses a1 ano 35 11,5
305
consulta no HML 1 a3 anos 56 18,4
Mais de 3 anos 179 58,7

3.2  Andlise do grau da importancia e satisfagao

Os resultados referentes aos graus de satisfagdmetancia encontram-se na tabela 2.
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Tabela 2.Resultados da analise do grau da importancia estatéo. A - Manter os padrdes de exceléncia,

B - Garantir melhoria até onde for possivel, b -ritkx os padrdes.

Valor de satisfagéo Importancia .
Item . o Concluséo
mais frequente recodificada
Informacgé&o dada (sobre estado de salde, medideg@mento, exames e e o Muito Importante
resultados dos exames) Satisfeito (57,7%) (67,2%) B
Forma como os profissionais explicam a informadamca Satisfeito (53,4%) Mungeléng;)r)tante B
. oo T . Muito Importante
0,
Disponibilidade dos profissionais Satisfeito (55,1%) (66,6%) B
Facto de os profissionais terem em conta a opaiéatente Satisfeito (56,4) Mumzelgn gf,}: ;ante B
. Muito satisfeito Muito Importante
Atencao dada durante a consulta (47.9%) (74.4%) A
. L Muito satisfeito Muito Importante
Respeito pela privacidade (48,2%) (67,5%) A
. ~ e Muito Importante
0,
Forma de atendimento na recepcao Satisfeito (53,8%) (64,3%) B
Competéncia/habilidade dos médicos/enfermeiros Satisfeito (49,8%) Munggn;;}r)tante B
. . Muito Importante
0,
Cuidados prestados nesta consulta Satisfeito (50,8%) (72,1%) B
i ~ . . Muito satisfeito Muito Importante
Possibilidade de prestagéo continuada dos cuidambiviL (48,5%) (73,4%) A
N s Muito Importante
[
Acessos a instituicdo Satisfeito (55,4%) (66,9%) B
Horarios disponiveis para poder marcar consultas Satisfeito (63,9%) thc()sgnfg/)or)tante B
= e Muito Importante
0,
Tempo de espera na recepgao Satisfeito (51,8%) (50,2%) B
s Muito Importante
0,
Tempo de espera para a consulta Satisfeito (33,8%) (53,8%) B
s Muito Importante
0,
Tempo de consulta Satisfeito (58,4%) (67,5%) B
Informacé&o sobre os servicos existentes no HML Satisfeito (58,4%) ITSI)ZC) rltoa/(r:)te b
Actividades de lazer/distrac¢éo proporcionadasafeade espera Satisfeito (44,6%) Im(a%r;?;te b
Aparéncia, limpeza, arrumagao e conforto da saksgera Satisfeito (59,7%) th(()ngSp;/)Or)tante B
Aparéncia, limpeza, arrumacao e conforto do coasalt Satisfeito (62%) thc()eléngg/)or)tante B
. . Muito Importante
0,
Utilidade da consulta Satisfeito (51,5%) (79,3%) B
Prontiddo com que responderam ao pedido de ajudtedte Satisfeito (47,5%) MU|t?7lénf;)r)tante B

Pela andlise dos dados desta tabela verifica-s@sjuéentes estdo mais satisfeitos (maior freqaéhei
muito satisfeito) em relacao a atencédo dada duentsulta, ao respeito pela privacidade e alptdade
de prestacao continuada dos cuidados no HML. Quaitaportancia, os utentes ddo importancia maxima
(muito importante) a todos os aspectos avaliadescapcao da informacéo sobre o0s servigos existemte
HML e as actividades de lazer/distraccao propoedas na sala de espera.

Por esta analise verifica-se também que o maisdreg € os utentes estarem satisfeitos e acharem os
aspectos avaliados muito importantes, o que magtease deve garantir melhoria até onde for possivel
(situacdo B). A situacdo A corresponde a um poottefda instituicdo uma vez que a satisfacdo e a
importancia estao elevadas e ao mesmo nivel, pelee devem manter os padrdes de exceléncia.agddu
b pressupde que se devem manter os padrdes, @squientes consideram esses aspectos importanotes, n
entanto estéo satisfeitos com os mesmos.

Na questdo numero ZRecomendaria esta instituicdo a um amigo ou famieu que precisass&7,7%
dos respondentes afirmou que Sim. Por dltimguestdo aberta, responderam 103 utentes (33,7#4). P
analise dos dados obtidos nesta questdo constatamas sugestdo mais vezes apontaddigiauicdo do
tempo de esper@3,3%), seguida daisponibilidade dos profissionais para dar maisregt&q informacéo e
apoio ao utent€12,6%) e demonstraradescontentamento com o novo sistema de vez dadtesti8,7%).

3.3 Relacgéo entre o grau de satisfacéo e as vaisndependentes
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Na tabela 3 encontram-se os resultados da regriisséorealizada para testar a existéncia dedelagtre a
satisfacdo e as caracteristicas sociodemografieasuténtes. Verifica-se que apenas existe difereleca
satisfacao nos diferentes grupos de escolarid&delé4se, Ciclo preparatério, 9° Ano, 12° Ano, Baelato,
Bacharelato/Licenciatura/Outros, ou seja existecé@® entre estas duas variaveis (satisfacao eagdeale).

Tabela 3 e 4Relacdo entre a satisfacdo e as variaveis indepeede

Variaveis Teste t Valor p
independentes (0=0,05) Variaveis Teste Mann- | Valor p
Grupo etério 1,601 0,110 independentes Whitney (¢=0,05)
Escolaridade -3,173 0,002 Sexo 10133,000 0,989
- 0,079 Apoio familiar ou de 8019.0
Estado civil 0,937 pessoas proximas 0,750
Situacdo profissional 1,713 0,088 Apoio Social 10288,000 0,421
Grupo de diagnésticd -1,767 0,078 Internamento no 11.235 0.610
> HML '
Ha quanto tempo vem  1,1737
N 0,242
a consulta

Os valores obtidos na ANOVA para verificar quah#iuéncia da escolaridade na satisfacdo dos utentes
indicaram haver uma diferenga com significado estted (F= 3,468 e p=0,009). O teste Post Hoc roastr
gue a Unica diferenca significativa (p=0,046) seadentre o grupo da 42 classe e os do 9° ano (fMéaiao
— média 9° ano= 4,929; erro padrdo=1,728) o quarangse os individuos com niveis de escolaridads ma
baixa apresentam maior satisfacao.

4. DISCUSSAO

Pela analise dos dados obtidos com a aplicagdoS1dQQverificou-se que o mais frequente é os utentes
estaremSatisfeitos estandoMuito Satisfeitoscom aatencdo dada durante a consylta respeito pela
privacidadee apossibilidade de prestacéo continuada dos cuidaum$iML Verificou-se também que os
utentes considerarMuito Importantetodos os aspectos avaliados, a excepcainfdamacéo sobre os
servicos existentes no HMLasactividades de lazer/distrac¢do proporcionadas ala sle espera

Quanto aos resultados obtidos na questédo abeif@axse que a sugestdo mais referida pelos uténges
diminuigdo do tempo de esperaeguida dadisponibilidade dos profissionais para dar mais rej&q
informacdo e apoioOs utentes também referiram muitas vezes querfaef o anterior sistema de vez das
consultas, alegando que o novo € mais confuso, laadp e ndo permite ter a nocdo do tempo de espera
Esta preferéncia pelo antigo sistema pode devandacto de o novo sistema ser mais complexo para s
apreendido, visto ter varias categorias de serdr@gjanto o anterior era apenas uma sequéncia mameri
Outra razdo podera ser porque normalmente a mudaagampanhada de uma reaccao negativa.

Pela analise conjunta da satisfacdo e importaneidioa-se que a atencdo dada durante a consulta,
respeito pela privacidade e possibilidade de pgéstaontinuada dos cuidados no HML, s&o pontosdatod
SCEHML, uma vez que os utentes encontram-se maitisfe&itos e consideram-nos muito importantes.
Assim o SCEHML deve manter os padrées de exceléAciaformacdo sobre 0s servicos existentes no
HML e as actividades de lazer/distraccdo propoedas na sala de espera sdo aspectos onde se devem
manter os padrdes uma vez que sao aspectos cakideémportantes e nos quais os utentes apressetam-
maioritariamente satisfeitos. Nos restantes itegsutentes apresentam-se na sua maioria satisfeitos
consideram esses aspectos muito importantes, pelsegdeve garantir melhoria até onde for possivel.

Quando relacionamos a satisfacdo com as varidndepéendentes verificamos que existe uma relacédo
significativa entre a satisfacdo e a escolaridate,que os utentes com menores niveis de escolaridad
encontram-se mais satisfeitos o que vai de encawtreferido na literatura. (Crow, et al., 2002;tfglson et
al., 2005; Sitzia & Wood, 1997). Relativamente estantes variaveis esperavamos encontrar relag@aen
satisfagdo e a idade, diagndstico e estado civeerelhanca do que a literatura refere (Blenkiron &
Hammill, 2003; Carlin, Gudjonsson, & Yates, 20050, et al., 2002; Gigantesco, et al., 2002; Jatkeb
al., 2001; Kuosmanen, et al., 2006; Mattsson,.e2805; Perneger, 2004; Remnik, Melamed, Swaltizui
& Barak, 2004; Sitzia & Wood, 1997), no entantooistdo aconteceu. Também outros estudos nao
encontraram relacdo entre a satisfacdo e a idadam aomo com a situacao profissional (Howard gt al
2001). O néo se ter verificado relagdo entre afagfio e algumas das variaveis supracitadas, pddees-
se ao facto de por vezes a frequéncia de algumgrser muito baixa, o que acontece por exemplo em
alguns grupos de patologias ou classes etarias.
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5. CONCLUSOES

Com a aplicagédo do QSUC verificamos que a satisfagéim indicador da qualidade dos servigos prestado
que conjugada com a importancia fornece-nos infoeimavaliosa que nos permite identificar os pontos
fortes, oportunidades ou necessidades de melhosigetvicos em questdo. Neste estudo verificame®sgu
utentes encontram-se satisfeitos com os servigestguos pelo SCEHML e consideram estes servigos
importantes. No entanto, foram identificadas aesagjue poderemos continuar a investir.

Na analise bivariada ao contrario do esperado, apencontramos relacdo entre a satisfacdo e uma
variavel independente: escolaridade.

A aplicacéo deste instrumento numa amostra maaarlengo do tempo permitird obter dados fiaveis que
permitam identificar oportunidades, necessidadesndioria e pontos fortes dos servigos prestades qu
podem ajudar na melhoria destes, além de que fiasierificar as relacdes entre a satisfagdo easigveis
independentes de uma forma mais soélida. Isto peanpilanear acgdes estratégicas efectivas parbcagio
eficiente dos recursos e a cativagio de pequeobssde utentes.
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